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301. Der CUiarmuskol dos Menschen; von 
Franz Eiihard Schulze, Prof. u. Proaektor 
in Rostock. (Arch. f. mikroskop. Anat. III. 4. 
p. 477. 1867.) 

Die verschiedenen Angaben über die Natur des 
Gewebes des Strahl cnbandes, sowie derZonula Zinnii 
erhalten durch die vorliegende Arbeit des Vfs. einen 
Abschlags, and zwar durch Anwendung einer neuen 
Methode, um Bindegewebe von glatten Muskelfasern 
zu unterscheiden, nämlich durch Anwendung des 
Paliadiumchlorürs 

Um die anatomischen Verbaltoisse des Ciliarmus* 
kels zu studiren, entfernt man von der Vorderhälfte 
eines im Aequator halbirten menschlichen Auges den 
anhaftenden Tbeil des Glaskörpers , lägst die Linse 
(welche zu stark aufquellen und dadurch die hintere 
Oeffuung des halbirten Bulbus verlegen und dem 
Eindringen der Flüssigkeit hinderlich sein würde) 
durch einen Kreuzschnitt in der hintern Kapselwand 
aus ihrer Kapsel heraus und schneidet ttberdiess noch 
ein Loch in die Cornea. — Die Theile erhärten in 
der Lösung des Palladiumchlorür (1 :800 Aq. dest. 
nebst ein wenig freier Salzsäure) bei gewöhnlicher 
Zimmertemperatur in 2 — 8 Tagen, können aber 
auch ohne Schaden Wochen und Monate in der Flüs- 
Higkeit liegen bleiben ; sie erreichen die Consistenz 
von festem Käse und lassen sich leicht und glatt 
schneiden, ohne dass sich die Schnittfläche verzieht 
Die Schnitte sind durch mehrstündiges Liegen in 
destillirtem Wasser von der überschüssigen Palladium- 
lösung zu befreien, und es zeigt sich nun , dass, ab- 
gesehen von den Epithelien , die andern Gewebe in 
inren ieinern öiruKturvernaiinissen gut ernaiten una 

"TT Vgl. die kurze Mittheilung hierüber: Jahrbb. 
CXXXVI. p. 386. 

Med. Jahrbb. Bd. 189. HfL 1. 



mehr oder weniger intensiv verschiedenartig gefärbt 
oder ungefärbt geblieben sind. Dunkelgelb , nach 
längerer Einwirkung hellbräunlich findet sich Uber- 
all das weiche körnige Protoplasma, die kömige 
Füllungsma88e sämmtlicher, noch nicht völlig ver- 
änderter Epithelzellen, der körnige Inhalt aller Drü- 
senzellen , der geringe liest körniger Masse in man- 
chen Bindegewebskörperchen u. s. w. Hellstroh- 
gelb, nach längcrem Liegen in der Lösung dunkelgelb 
erscheinen die glatten, bräunlicligelb die quer- 
gestreiften Muskelfasern und tintenxchwarz, bei ge- 
ringerer Einwirkung schwarzgrau die markhaltigen 
Nervenfasern. Hyaline Membranen oder elasti- 
sche Fasern bleiben durchsichtig klar , und werden 
nur leicht blassgelb. Das Fett wird nur bei ganz 
direkter Berührung mit der Lösung, an den Flächen, 
und besonders an den Kanten und Ecken der ein- 
gelegten Stücke, nicht im Innern gelblich tiugirt. 
Vollständig ungefärbt bleibt die leimgebende Zvn- 
schensubstam des Bindegewebes u. hierdurch lassen 
sich gerade Muskelfassern und an Protoplasma reiche 
Zellen in ihrem bindegewebigen Stroma leicht erken- 
nen, zumal da letzteres nachträglich noch, z. B. mit 
Carmin, dauernd gefärbt werden kann, während die 
von Chlorpalladium gefärbten Theile nicht mehr da- 
von afficirt werden. 

Mit Hfllfe dieser Erhärtung«- und Färbungs- 
methode gelang es, bei Untersuchung des Ciliarmus- 
kels manche bisher streitige Punkte sicher festzu- 
stellen und einige bisher nicht bekannte Thatsacben 
zu ermitteln. 

Bekanntlich erkannte Brücke 1846 beim Menschen 
im Ligam. ciliare am vordem Rande der Chorioidea einen 
Muskel, den er Tensor chorioideae nannte und dessen von 
vorn nach hinten verlaufende Fasern einerseits mittels 
eines tlbröeen Fasernetses, das die innere Wand des Ca- 
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nalis Schlemmli mit bilden hilft, an der Grenze von Cor- 
nea und Sklera, andrerseits am vordem Theil der Cborioi- 
dea sich inseriren . Darauf beschrieb M . Langenbeck 
einen zweiten Innern Augenmuskel, den Compresaor lentis 
acoommodatorius, Sphiucter lentis, Sph. accommodator., 
Sph. et Tensor capsulae genannt, welcher, aus ringförmig 
angeordneten glatten Muskelfasern bestehend, den Rand 
der LinsenkapBel umgiebt, oder ein wenig vor dem Rande 
der Linse auf deren vorderer Kapselwand liegend, zwi- 
schen den äussersten Spitzen der Proc. ciliares ausge- 
spannt sein soll ; doch giebt L. nicht an, dass er in diesem 
Ringfaseriuge wirklich glatte Muskeln nachgewiesen habe. 
- Inzwischen entdeckte W. Bowmann 1849 den Mus- 
kel aufs Neue und nannte ihn M. ciliaris. Er beschrieb 
ausser dem von Brücke gefundenen äussern Stratum 
noch andere mehr gerade nach hinten und selbst nach 
innen ziehende Züge , welche ebenfall» von der als Fort- 
setzung der Membrana Descemet! angesehenen Faser- 
masse an der Innenseite des Ca nalis Schlemmii entsprin- 
gen , aber fächerförmig aus einander weichend bis an die 
Processus ciliares herangehen und hier einaeln zugespitzt 
enden sollen. Die innersten dieser Muskel faserzüge bilden 
in der Abbildung nach vorn convexe Bogen. — Van 
Reeken beschrieb 18^5 den Ursprung des Muskels so, 
dass sich die Memhr. Descemet! an ihrer Peripherie in 
eine Fasermasse auflöst , an welcher sich verschiedene 
lamellosa Lagen unterscheiden lassen , von welchen die 
aussersten und mittlem hie und da auseinander weichend 
spalt förmige Löcken zwischen sich lassen , als deren 
grösste der Canalis Schlemmii angesehen wird. Die äus- 
sern Faserlageu gehen nun an der Außenseite des Canalis 
Sehlemmfl vorüber , ganz in die Sklera über ; von den 
mittlem aber , die an der Innenseite genannten Kanales 
vorbeilaufen, geht nur ein Theil in die Sklera über, da 
ausserdem von diesen noch eine dünne Lamelle der Cho- 
rioidea und ein Theil des Musculus ciliaris entspringt. Die 
innerste fasrige Lage der Membr. Desccmcti endlich diene 
der innera Partie des M. ciliar!* zum Ursprung und stehe 
zugleich noch durch einzelne nach innen sich abzweigende, 
nach vom conkave Hindogowebsfaserzüge (Lig. pectina- 
tum) mit der Iris in Verbindung. Der Muskel zieht nun 
als ringförmige Platte von der Sklera nur durch die er- 
wähnte dünne Lamelle der Chorioidea getrennt nach hin- 
ten u. aussen bis zur Ora »errat*, wo er sich (ca. 7 Mmtr. 
lang geworden) in das Stroma der Chorioidea inserirt. 
Am dicksten ist er gleich nach seinem Ursprünge , dann 
wird er allmfilig dünner bis zu seinem Ansätze, wo seine 
Dicke der der Chorioidea gleich ist. — Die äussern Faser- 
biindtl ziehen als zusammenhängende Masse naeh hinten 
und aussen , die übrigen dagegen nehmen je weiter nach 
innen um so mehr die Richtung gerade nach hinten , ja 
sogar nach hinten und innen , so dass die letzten bis an 
die Processus ciliares hinanreieben. Die Faserzüge des 
Innern Muskeltheüs sollen sich vielfach netzartig verflech- 
ten und in die Maschen dringen von hinten her Fort- 
setzungen des bindegewebigen Stroma« der Chorioidea 
herein , durchflechten sich mit den Muskclbündeln u. ver- 
binden sich noch mit dem Bindegewebe der Processus 
ciliares. In Fig. 9 auf Taf. IV. konnte man übrigens 
die Andeutung von ringförmig verlaufenden Muskelzügen 
finden. 

II. Müller beschrieb hierauf 1857 dicht hinter dem 
Lig. iridis pectinatum und dem Ursprange der Iris naeh 
aussen vom vordem Theile der Proc. ciliares starke Züge 
vou ringförmig verlaufenden Mwkelbündeln , welche je- 
doch mit den nach innen ziehenden, kurzen und »ehr aus- 
einander faseroden innersten längsgerichteten Fasern sich 
so verflechten , dass theils einzelne longitudinale Bündel 
zwischen die ringförmigen sich einschieben, theils die 
kreisförmigen Bündel, bes. die weiter nach rückwärts 
gelegenen, direkt in longitudinale, bald rascher, bald lang- 
samer ubergehen, um sieb weiter rückwärts an die Aus- 
senfläehe des Ciliarkörpers anzuheften. Mithin entsprin- 
gen nicht alle Muekelbündel, wie van Reeken will, aus 
dem elastischen Fascrgcwebc des Randes der Membr. 



Deseemetii, sondern es Hegt nach innen ein relativ selbst- 
standiger Zug cirkulär ziehender Fasern. — Arlt läset 
den Muskel vom nicht blos von der Cornea einwärts vom 
Canalis Schlemmii , sondern auch auswärts von letzterem 
von der Sklera entspringen. Die vorzugsweise am Innern 
Winkel dos dreieckigen Muskels bemerkten cirkulären 
Fasern sind nur Ausläufer der radiären , welche in ihrem 
Verlaufe gegen die CUiarfortsätze hin sich nach allen 
Richtungen ausbreiten und mit den durchaus radiären 
kreuzen. — Nach Mannhardt sollen ausser von den 
der innera Wand des Canalis Schlemmii entspringenden, 
die äussere Schicht de« Muskels bildenden Muskelfasern 
auch noch von der Iris kommende elastische Pasersügu in 
Muskelfasern übergehen, die mit den von der Cornea her- 
stammenden sich verbinden. Zwischen diesen beiden 
Zipfeln soll das elastische Ligam. pectinatum von der 
Cornea anr Iris ziehen. Die innere Partie des ganzen 
Muskels habe mehr den Charakter eines elastischen Fleeht- 
werkes und enthalte Muskelfasern , die netzförmig naeh 
allen Richtungen , zum Theil kreisförmig verlaufen und 
mit der äussern Schicht des Muskels im Austausch stehen. 
Von den äussersten Längsfasern solleu einige bald an die 
Sklera an eine ihr anhaftende feine elastische Lamelle 
übergeben und von den andern auch noch ein Theil nach 
längerem Verlaufe in der Chorioidea schlü-^slic.h an die 
Sklera sich ansetzen. — O. Meyer giebt an, dass die 
einzelnen Muskelbündel sich so zwischen die an der hin- 
tern und untern [?] Seite des Schlemm' »ehea Kanals ver- 
laufenden und dessen Wandung bildenden , fester kreis- 
förmigen Bindegewebszügen inseriren , dass ein dichte* 
Netz sich kreuzender Fasern entsteht. Nach hinten vom 
Schlcmm'nchQn Kanäle treten noch Muskelbündel direkt 
an die Sklera in einer je nach den Individuen wechseln- 
den Ausdehnung. Nach innen von der compakten uteri- 
dionalen (longitudinalen) Schicht des Muskels finden sich 
die vou der Innenseite de» Canalis Schlemmii entspringen- 
den , keine so compakte Masse bildenden ftfuskclzügc, 
welche im Allgemeinen nach vom conkave Mögen beschrei- 
bend , häufig sich thoilen nnd wieder vereinigen und so 
eiu mehr oder minder dichtes Geflecht herstellen , des«*« 
Fasern zum Theil die mcridiouale Richtung verlassen, um 
zu Thctlcn des Miiller'tc\n<n Ringmuskels zu werden. Die 
meisten der nach vorn und innen zu gelegenen Spalten u. 
Löcken dieser netzförmigen Partie des Längsmnskcls sind 
von deu Kingfasern des Müller »eben Muskels und dem sie 
begleitenden Bindegewebe ausgefüllt und ea gehen diesel- 
ben, ähnlich wie die meridionalen, zahlreiche netzförmige 
Verbindungen nnter einander ein. — Nach Henle liegen 
zwischen den theils longitudinal theils quer verlaufenden 
JJindegewebsbündelu , die nach aussen nur dünne Lamel- 
len bilden, nach inueu zu aber stärker werdend und viel- 
fach anastomosireud runde oder spaltförmige Käuine be- 
grenzen, Zöge glatter Muskelfasern, deren Faserrichtung 
die Lage der Kerne bezeichnet. An der äussern Fläche 
des Muskels finden sich mehrere Lagen meridional ge- 
lichteter Kerne , längs der conkaveu vordem Fläche eine 
Schicht cirkulär gerichteter Kerne und im übrigen Tbeile 
des Muskels längs und quer gerichtete Kerne in regelloser 
Anordnung. Die äussern meridionalen Fasern befestigen 
sich vorn unter sehr spitzem Winkel an der Innenfläche 
des Sinus venosus; die cirkulären werden an der Vorder- 
fläche von einer Lage feiner elastischer Fasernetze be- 
kleidet, die sich von der Cornea zum angehefteten Rande 
der Iris hinüberschlagon und Septa In den Muskel senden, 
die ihn oberflächlich in Bündel abthcilen. 

Nach Finkbeiner und Heiberg (s. Jahrbb. 
UXXXI. p. 158) soll auch die Zonula Zinnii muskulöse 
Klementc , und zwar quergestreifte enthalten oder uach 
Home und Nuhn sogar ganz aas solchen bestehen. 

Vf. hat bat nun im Bulbus des Menseben blo» im 
Corpus ciliare glatte Muskelfasern gefunden ; die fas- 
rigen Elemente der Zonula Zinnii hält derselbe 
mit Henle u. A. für den elastitchen Fasern ahn- 
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liebe, doch nicht ganz so widerstandsfähige Gebilde. 
Clilorpalladium färbt sie wie hyaline Membranen und 
elastische Fasern blassgelblich. Die bei gewissen 
Itehandlungs weisen bisweilen an denselben bemerk- 
baren , aber denen der Muskelfasern nicht ähnlichen 
Querstreifen scheinen mehr durch die beim Zusum- 
iiienschrumpfen entstehenden Dichtigkeitsdifferenzen 
erzeugt zu werden. — Der M. compressor lentis 
aecommodatorius von M. Langenbeck kann der 
Lage nach nur aus Theilen der Zonula selbst beste- 
hen u. deshalb kann ein Hingmuskel nicht auerkanut 
werden. — Dagegen lässt das Corpus ciliare in sei- 
nem bindegewebigen Stroma bei den verschiedensten 
l'utersuehungsmethodcu leicht einen reichen Gehalt 
;m glatten Muskelfasern erkennen, die unter dein 
Namen Muse, eiliaris zusammengefaßt werden. 

Die Bestimmung der Lage und seiner Grenzen 
und Dimensionen im Corpus ciliare gelingt am besten 
bei Vergleichung von radiären Meridionalschnitten 
des Ciliarkörpers mit zur Ebene dieser senkrecht ge- 
stellten Quer - oder Aequatorialschuif ten. Man sieht 
zunächst , dass die Muskelzüge zwar den grössten 
Theil des Ciliarkörpers durchsetzen , aber doch an 
der vordem schmalen, an die Iris grenzenden Seite, 
sowie an der nach innen und hinten gewandten, die 
Proc. ciliares tragenden Seite eine breite, nur aus 
Bindegewebe bestehende Zone übrig lassen. In die 
Proc. ciliares geht die Muskulatur nicht hinein und 
man wird immer die innerste Muskelpartie von der 
Pigmentlage des Corpus ciliare durch eine Binde- 
gewebslage getrennt finden. Die Breite des Abetau- 
tles der Muskulatur von der freien Vorder- und Hin- 
turfläche des Corp. ciliare ist nicht überall gleich ; 
sie pflegt, abgesehen von den Einbiegungen der 
Pigment tragenden innersten S; hiebt, am geringsten 
in der Nähe des hintern äussern Endes, am grössten 
am innern vorspringenden Winkel gegen die Iris hin 
zu sein, so dass die Form des Meridioualschnitts des 
Muskels derjenigen des Ciliarkörpers nicht völlig 
ähnlich ist. Denn beide gleichen zwar einem läng- 
lichen rechtwinkligen Dreiecke mit nach vorn und 
aussen gelegenem rechten Winkel, dessen vorderer 
kurzer Seite ein zwischen den beiden längern Seiten 
nach hinten oder aussen gelegener spitzer Winkel 
gegenüber liegt, doch ist der innere Winkel beim 
Muskel stets beträchtlich abgerundet und die schmale 
vordere Seite geht gewöhnlich in einem Bogeu in die 
nach hinten und innen gewandte Über. Die dickste 
Stelle des Muskels liegt mithin etwas hinter der vor- 
dem Seite, sie maass 0.9 — 1.0 Mmtr. ; die Länge 
des Muskels beträgt 8 — 4 Mmtr. — Die vordere 
äussere Fläche des Ciliarkörpers besteht aus reiner 
Muskulatur und schliesst sich genau der Innenfläche 
der vordem Sklerapartie an. Während nun G. Mey e r 
ein direktes Aneinander! iegen beider Tbeile behaup- 
tet, beschreibt v. Keeken, wie erwähnt, zwischen 
beiden eine dünne, iu die Choridea übergehende 
Lamelle, welche aus der Membr. Duscenieti abstammt. 
Eine solche dünne und lockere bindegewebige Zwi- 
acheulage zwischen M. eiliaris und Sklera kommt 



Bieber vor ; sie ist aber , wie auch H e n I e angiebt, 
eine direkte Fortsetzung der Lamina supraeburioidea, 
die nach vorn zu dünner werdend bis nahe an den 
Canalis Scblemmii heranzieht und zuweilen auch hier 
noch Pigmcutzellen behält. Ein Zusammenhang der- 
selben mit der Membr. Descemeti fallt nicht in die 
Augen. 

Die VerÜteilung der Muskelfasern innerhalb des 
ganzen Muskelbezirkes ist ausserordentlich ungleich. 
Denn wahrend der vordere äussere , der Sklera zu- 
nächst liegende Theil eiue derbe Muskelphittc mit 
mir wenigen kleinen Spalten darstellt, nehmen nach 
innen die bindegewebchaltigen Spalten und Lücken 
so sehr au Zahl und Grösse zu, dass die Muskulatur 
nur ein grossm aschige*, dünnbalki^cs Netzwerk bil- 
det, bis wiederum an der vordem sehmalen , sowie 
an der ganzen innern Seiteutcanrf stärkere Muskel- 
fasern auftreten. 

Die Faserrichtung in dem compakten ftnsaeW 
Theile des M. eiliaris verhält sich so, dass alle Fasern 
ziemlich parallel neben einander zu derben Platten 
vereinigt, der Krümmung des Vordertheils der Sklera 
folgen , also im leichten Bogen von vom und innen 
nach hinten und aussen ziehen. Die Breite dieser 
Aussenlage, der Hauptmasse der muskulösen Ele- 
mente überhaupt, beträgt im Meridionalschnitt *'< — 
Va des ganzen Muskeldurchmessers, kann aber bei 
einzelnen Individuen selbst fast die Hälfte betragen. 
In den schmalen Spalten zwischen den einzelnen 
Munkelplatten liegen dünne Bindegewebslamellen von 
derselben Faseirichtnng. Diese bindegewebshaltigeu 
Spalten nehmen aber weiter nach innen zuerst im 
hintern , später auch in den vordem Theilen des 
Muskels allmälig an Zahl und Grösse zu , wobei sie 
in Längsschnitten mehr spindelförmig oder unregel- 
mässig rundlich erscheinen. Die sie begrenzenden 
Muokelzüge liegen dem entsprechend mit ihrem vor- 
dem Ende noch eng und fest am Vordertbeil jener 
äussern Muskeiplatte an , nach hinten zu aber lösen 
sie sich allmälig von derselben ab und gehen mehr 
gerade nach hinten oder selbst nach hinten u. innen 
facherartig auseinander laufend eine geflechtartige 
Verbindung ein. Die Richtung der Muskelfasern in 
diesem Geflechte darzuthun, gelingt uur, wenn man 
mit Chlorpalladium u. nachfolgender Carmintinktion 
die Muskelziige durch die Färbung scharf uiarkirt 
und so eine Verwechselung ihrer Kerne mit denjeni- 
gen des umgebenden Bindegewebes unmöglich macht. 
Aus der Richtung der Kerne ist die Richtung der 
Fasern zu ersehen. An einem Meridionalschnitt lie- 
gen im ämttern Theile das Geflechte* fast alle Kerne 
im Längsschnitt, und zwar gehen dieselben dem er- 
wähnten Auseinanderlaufen der Muakelbütidel ent- 
sprechend vom hintern äussern Ende des Muskels 
nach seinem vordem innern zu allmälig aus der der 
Sklera parallelen Richtung in die radiäre über. 
Weiter nach innen im Geflecht bemerkt man erst 
einige, dann immer mehr, und schlusslich alle Mus- 
keln im Querschnitt. In der innersten, starkem 
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Mtwkel/agc, sowie an der vordem innern schmalen 
Seite des Muskels sieht man sämmtliche Muskelkerae 
im Querschnitt. Also geht in der Mitte des Geflech- 
tes die Faserrichtung ans der roeridionaleu oder mehr 
radiären in die cirkuläre aber und ist rein cirkulär 
an der vordem schmalen und an der innern Seite des 
Muskels. An äquatorialen Schnitten findet man na- 
türlich im äussern Theile des Muskels n. im äussern 
Thcile des Flechtwcrkcs alle K« ine im Querschnitt ; 
im innern Theile des Flechtw« rkes aber und in den 
innern und vordem starken Grenzzügen die Kerne 
im Längsschnitte. 

Die Verbindung der Faserzüge des Muskels 
unter einander und mit den umgebeudeu Theilen ist 
für die Wirkungsart des ganzen Muskels sehr wichtig. 
Alle meridional verlaufenden , sowie die von diesen 
sich abzweigenden , der radialen Richtung sich 
nähernden Züge entspringen gemeinsam in der Ge- 
gend der vordem, dem Hornhautraude zugewandten 
Kante des Muskels. Dieses vordere Ende sämmt- 
lieber längsgerichteten FaserzUge ist nurO.löMmtr. 
breit und erreicht mit seiner von aussen und innen 
etwas zugeschärften Kante fast das Niveau des hin- 
tern Endes des Canalis Schiemmi i. Seine aus derbem 
fasrigen Bindegewebe bestehende, direkte Fortsetzung 
nach vom, d. i. die vordere Ursjmtngssehne des 
Haupttheils des M. eiliaris , zeigt einen lamellüsen 
Bau und verläuft, noch dünner werdend, an der In- 
nenseite des Canalis Schlemmii in der Richtung der 
äussern Längsmuskellage nach vorn und innen , um 
continuirlich in die Cornea überzugehen. Nur von 
den am weitesten nach aussen gelegenen der vorder- 
sten Muskelfasern gehen einige mehr gerade nach 
vom in das hinter dem Canalis Schlemmii gelegene, 
zur Sklera gehörige Gewebe, docli so, dass ihre 
Richtung stets nach innen vom Sc/</em»/i sehen Kanal 
oder gegen diesen selbst, keinenfalls aber nach aus- 
wärts von ihm verläuft. Auch gehen nicht alle diese 
an der Innenseite des Sc/detmn'schen Kanals nach 
vorn ziehenden Bindegewebsfasern in die Membr. 
Jjeecemeti Uber, wie diesB van Keeken will, son- 
dern nur ein Theil derselben , und zwar dio innern, 
der Haupttheil aber direkt in das eigentliche Cor- 
uealgewebo. — Mithin wird die Zugkraft dieses 
Muskelthoils mittels seiner Sehne auf die Ursprun 
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Btellen dieser wirken , nämlich auf die Membr. Des- 
cemeti und die innersten Lagen der eigentlichen 
Cornea, sowie zu einem geringen Theile auch auf 
die Innen - und Ilinterwand des Schiemm'iKhen Ka- 
uais. Die Zugrichtung wird entsprechend der Faser- 
richtung nur um eiu Geringes von der nach hinten 
und aussen ziehenden Richtung jeuer dicken äussern 
Muskel faserlage zur Richtung mehr gerade nach hin- 
ten abweichen, was durch die mehr gerade nach 
hinten und selbst nach hinten und innen wirkenden 
Fasern des dünnbalkigen Flechtwerks erzielt wird. 
Da nun die dem vordem Ende des Muskels zur In- 
sertion dienenden Theile gar nicht oder nur sehr 
wenig in der Richtung nachgeben, so ist hier für 
alle auf dem Meridionalachnitto longitudinal laufen- 



den Fasern des Muskels ein fester Ursprung ge- 
geben. 

Die Aussenfläche des Muskels liegt , durch die 
plattcnartige, dünne Fortsetzung der Membr. supra- 
chorioidca mit der Innenfläche der Skiern sehr locker 
verbunden, dieser leicht verschiebbar an. An der 
hintern Kante des Ciliarmuskels geht die äussere 
derbe Faserlage , meist in einige Lamellen ausein- 
ander weichend , in das hier gewöhnlich mit vielen 
sternförmigen Pigmentzellen durchsetzte bindegewe- 
bige Stroma der Chorioidca über, während die gerade 
nach hinten und selbst nach hinten und innen laufen- 
den Muskclzüge, nachdem sie unter einander viel- 
fach in languiaschigen Netzen sich verbunden haben, 
direkt mit dem aus cirkulären Fasern gebildeten 
Netzwerk sich vereinigen. Alle diese Endpunkte 
der auf dem Meridionalsebnitte längsgerichteten Fa- 
sern sind beweglich , sowohl das vordere Ende der 
Chorioidca, als das cirkuläre Muskelfasernetz. Dieses 
letztere umzieht in cirkulärer Richtung langgestreckte, 
in meridionaler aber rundliche , bindegewcbshaltige 
Maschen und zeigt auch noch an der Innenseite des 
M. eiliaris reichliche, wenn auch sehr schmale Spal- 
ten zwischen den derben, netzförmig verbundenen, 
cirkulären Zügen. Zum Systeme dieser innern cirku- 
lilpen Fas< rnetze gehören auch die an der Vorderseite 
befindlichen, starkem und mehr isolirten Müller - 
sehen Cirkulärfascm , die sich jedoch auch netzför- 
mig unter einander und hie und da selbst mit den 
innern Fasern verbinden. Demnach sind die Cir- 
kulärfasern durchaus nicht in den Lücken oder 
Maschen zwischen den Längszügen zu finden, son- 
dern sie stehen mit jenen in netzartiger Verbindung 
und stellen ein den Muskel an der Vorder- u. Innen- 
seitc umziehendes, starkbalkigcs Netzwerk dar, das 
in cirkulärer RHituug langgezogene Maschen um- 
schliesst. 

Bei der (Kontraktion werden nun folgende Lage- 
veränderungen der Theile des Muskels und der an 
ihnen befestigten Gebilde eintreten. Der vordere 
Hand der Chorioidca wird von den langen Fascrzügeu 
der derben äussern Platte bedeutend nac h vorn und 
innen gezogen ; weniger ausgiebig ist die Verschie- 
bung an den mehr gerade nach hinten uud an den 
nach hinten und innen gerichteten , kürzern Zügen, 
welche gerade nach vom oder selbst etwas nach 
aussen wirken. Da nun diese FaserzUge in die cir- 
kulären Musketuetze übergehen, so wird letztern, u. 
dem ihuen anhängenden Bindegewebe eine nach vorn 
gerichtete Bewegung mitgcthcilt. Alle Ringfaeern 
aber müssen bei ihrer Contraktion zunächst »ich 
selbst und dann die mit ihnen verbundenen Theile 
gerade nach innen bewegen. 

Contrahirt sich das ganze im Corpus ciliare ent- 
haltene Muskelgeflecht, so wird sich der hi»te w 
Theil des Corpus eil. mit dem Vorderende der Cho- 
rioidea nach vorn und innen und die vordere n 
innere Randpartie desselben sich gerade nach 
verschieben, wobei natürlich bei - r 
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bindung der Faserzflge das in den Maschen liegende 
Bindegewebe aammt den Gefässen comprimirt wird. 

Um die bei der Contraktion des M. ciliaris ein- 
tretenden Lageverändcrangen der Tbeile in ihrer 
Bedeutung für die Accommodation zu würdigen, 
ist zuvor noch die Verbindung zwischen Corpus eil. 
und Linse genauer zu betrachten. Sie wird durch 
die Zonula Zinnii hergestellt, einer aus ziemlich der- 
ben , wenig nachgiebigen Fasern gebildeten , straff 
gespannten Membran , die von der Ora serrata an 
nach vorn zu fest mit der Innenseite der Ghorioidea 
und des Corpus eil. verbunden ist, mithin auch an 
die Innenfläche der Processus eil. sich in Form einer 
Halskrause anlegt und erst an dem am weitesten 
nach innen vorragenden Theile des Corp. eil. dieses 
verläset , nm sich an die Linsenkapsel zu inseriren. 
(Eine dünne, dem Corpus vitr. vorn dicht anliegende 
Lamelle löst sich von ihr an der hintern Grenze des 
Corp. eil. ab.) Die vordem Zonulafasern inseriren 
sich breit auseinander fahrend in einer fast continuir- 
lichen, dem Linsenrande parallelen, etwa l.öMmtr. 
davon entfernten Ansatzlinie vor dem iiussersten Lin- 
senrande , die hintersten aber gerade an diesen äus- 
serten Rand , so dass alle Zonulafasern an die 
Vorderfläche der Linse treten (nach Henle geht 
ein Theil derselben auf die hintere Fläche.) Mithin 
trifft der Zug der Fasern nur die Vorderfläche und 
plattet sie ab , wie es jedenfalls im ruhenden Auge 
geschieht. Dafür spricht das Convexerwerdcn der 
ganzen Linse, bes. aber der Vorderfläche nach ihrer 
Herausnahme, sowie die Thatsache, dass man durch 
Ziehen an der Zonula ein Abflachen der Linse am 
todten Auge leicht hervorbringt. Aus diesem 
Grunde ist gerade die Vorderfläche der Linse so be- 
deutend abgeflacht , und es besteht daher die Ruhe- 
lage des Accommodationsapparatcs in der Einstel- 
lung für die Ferne, so dass man erst bei der Einstel- 
lung für die Nähe ein Gefühl von Muskelanstrengung 
hat*, das mit zunehmender Nähe des fixirten Gegen- 
standes wächst, und daher endlich bemerkt man bei 
der Beobachtung eines abwechselnd für die Nähe u. 
für die Ferne aecommodirten Auges durch das Oph- 
thalmoskop stets ein ganz albnäliges Nälierrücken 
des Spiegelbildes der vordem Linsenfläche an das- 
jenige der vordem Corncalfläche, also ein Convexer- 
werdcn der Vorderseite der Linse bei der Einstellung 
für die Ndlie — , dagegen immer ein plötzliches 
Zurückspringen des Spiegelbildes der vordem Lin- 
senfläche in die Nähe des von der hintern Linsen- 
fläche reflektirten Bildes , also eine Abflachung der 
Vorderfläche der Linse, bei der Accommodation für 
die Ferne. Jede aktive Accommodation durch den 
Ciliarmuskel ist demnach eine Accommodation ftlr 
die Nähe. 

Die Contraktion des M. ciliaris wirkt auf die in 
der Ruhe gespannte und dadurch die Vorderfläche 
der Linse abflachende Zonula erschlaffend ein , und 
zwar in doppelter Weise. Einmal nämlich zieht die 
starke äussere Partie des Muskels das Vordereude 
der Chorioidea nach vorn and innen und damit wird 



zugleich der mit jener fest verwachsene hintere Theil 
der Zonula ziemlich weit nach vorn und innen ge- 
zogen , weil die äussere Muskelpartie die längsten 
Faserzüge enthält. Hierdurch wird die Zonula ent- 
spannt, die Wölbung der vordem Linsenfläche nimmt 
zu und es rückt ihr vorderer Scheitelpunkt vorwärts. 
Andemtheils bewegt sich bei der (Jontraktion des an 
der Vorder- und Innenseite herumziehenden cirkolä- 
ren Fasernetzes der ganze innere Randtheil des Cor- 
pus eil. nebst den Proc. eil. gerade nach innen, wo- 
durch natürlich der freie, direkt an den vordem 
Linsenrand sich anheftende Theil der Zonula er- 
schlafft und ein Vorwölben der vordem Linseufläche 
bewirkt werden muss. Die innige, netzförmige Ver- 
bindung beider Muskellheile macht ihre gleichzeitige 
und einander unterstützende Wirkung von vom her- 
ein wahrscheinlich. — Bei der Vorwölbung der 
Mitte der vordem Linsenfläche (und mit dieser des 
Pupillarrandes der Iris) nach vorn Gudet ein gerin- 
ges Hinziehen des Seitenrandes der Linse Statt (und 
damit ein geringes Zurückweichen des äussern Iris- 
randes) , sowie eine geringe Zunahme der Wölbung 
der hintern Linseufläche, deren Mittelpunkt übrigens 
seinen Ort nicht verlässt, was dadurch erklärt wird, 
dass die Substanzmasse der Linse selbst sich nicht 
ändern kann. — Die Erweiterung der Pupille bei 
der Accommodation filr die Nähe leitet der Vf. her 
von der ComprcBsion der durch den Ciljarmuskel 
verlaufenden zuführenden Arterien der Iris, während 
der Abfluss des Blutes durch die Venen nicht ge- 
hemmt ist. — Diese aus dem anatomischen Befunde 
direkt abgeleitete Aecommodatioustheorie stimmt im 
Wesentlichen mit der von Hei in hol tz zuerst auf- 
gestellton Ubcrein und dürfte alle bis jetzt am Leben- 
den bei der Accommodation beobachteten Verände- 
rungen erklären. (E. Wenzel.) 

802. Struktur und Textur der Purkinje'- 
schon Fiiden; von Dr. Obermeier. (Anh. f. 
Anat., Physiol. u. wiss. Med. 1867. p.245 u. 358.) 

Diese auf der Aussenfläche des Eudokardiiim 
vorkommenden, zuerst im J. 1845 von Purkinje 
beschriebenen und dessen Namen tragenden Gebilde 
kaben durch Purkinje, Kölliker, v. Hess- 
ling, Reichert, Remak, Aeby sehr abwei- 
chende Beschreibungen u. Deutungen erfahren. Sie 
zählen übrigens nicht zu den constanfon Elementen 
des Herzens, wie bereits Purkinje fand. Ober- 
meier hat sie bei Schaf , Rind, Schwein, Pferd, 
Hund, Gans, Taube, Huhn gefunden, dagegen beim 
Menschen, Hasen, Kaninchen, bei der Maus und 
beim Frosche vermisst. Die verschiedenen Beobach- 
ter haben sich zumeist an das Herz des Schafes ge- 
lullten, und so auch Obermeier. 

Nach AbspUlung der Blutreste vom linken Ven- 
trikel des Schafes kommt an der grauröthlicben 
glänzenden Oberfläche des Kndokardium eine Zeich- 
nung von bald gross- , bald kleinmaschigen Netzen 
zum Vorschein. Die Netze schimmern aus der Tiefe 
des Endokardium herauf und werden aus haardicken, 
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Mich verzweigenden und anastomosirendeti Fäden 
gebildet. Die einzelnen Fällen erscheinen blasser 
als die Umgebung, mehr gelblichroth , und treten 
besonders deutlich hervor, wenn sie durch zu beiden 
Seiten anliegendes gelblich weisses Fettgewebe be- 
gleitet werden. Auch ragen wohl die Stellen , wo 
die Fäden ziehen , »Iber das Nivean des flbrigen Kn- 
dokardium hervor. Diese Fäden sind in der ganzen 
Wandung des linken , aber auch des rechten Ventri- 
kels wahrzunehmen. Ueber kleinere Vertieftingen 
gehen sie mit dem Rndokardium weg, in grössere 
Gruben senken sie sich zugleich mit diesem. Die 
Gestalt des gesammten Gitterwerkes dieser Fäden 
wiederholt also die Gestalt der Innenflache des Ven- 
trikels. Der Verlauf der Fäden ist vorwiegend quer 
gegen die Längsachse der Kammer. In Bezug auf 
Breite der Fäden und auf Weite der Maschen lassen 
sich keine lokalen Differenzen herausfinden. 

Zuweilen verlassen die Fäden die muskulöse 
Grundlage nnd ziehen sich in die sehnigen Stränge 
hinein, die sich, zumal an der Herzspitze, von einem 
Mnskelbalken zum andern erstrecken. Fast immer 
treten sie ganz durch dieselben hindurch, um am 
andern Ende des sehnigen Stranges mit den in der 
Nähe befindlichen Maschen zu anastomoairen. In 
ähnlicher Weise sieht man, an der Spitze derPapillar- 
innskeln einzelne Fäden dem Abgange der Chordae 
tendineae zu den Ilerzklappcn zulaufen. Sie gehen 
aber nur in den Anfang der Chordae tendineae hin- 
ein, ohne die Klappen zu erreichen. Auch im En- 
dokardinm der Valvnlae semilunares ist keine Spur 
der Fäden zu finden , wenngleich sie innerhalb des 
arteriellen Abschnitts der Kammer bis zu den Klap- 
pen hin sich verfolgen lassen. Im derbem Endo- 
kardium der Vorhöfe zeigen sich keine anastomosi- 
renden Fäden. Im visceralen Blatte des Perikar- 
diura kommen ebensowenig dergleichen vor ; die hier 
wahrnehmbaren Züge von Fäden erweisen sich als 
bindewebige sehnige Stränge. 

Durchschnitte des Endokardiuro lehren, dass die 
fragl. Fäden in der untersten Schicht desselben lie- 
gen, jedoch stets durch eine mehr oder weniger 
dicke Lage Bindegewebe von den der Oberfläche im 
Ganzen parallelen Muskclbündeln getrennt sind. Das 
Endokardium hat über den Fäden die gleiche Dicke 
wie daneben, ja häufig ist es sogar noch dicker, so 
dass es an feinen Schnitten bogenförmig über den 
eineinen Faden hinzieht. Die Schnitte zeigen ferner, 
dass die Fäden nicht immer blos in einfacher Schicht 
zwischen dem Endokardium und der Muskulatur lie- 
gen, sondern häufig zwei, drei oder noch mehr über 
einander liegende Schichten bilden. Sic liegen der 
Oberfläche parallel , es lösen sich aber auch Fäden 
ab , welche zwischen Faserzügen der Muskulatur in 
die Tiefe dringen. In den allseitig freien muskulö- 
sen Strängen , die namentlich im rechten Ventrikel 
anzutreffen sind, will Obermeier hin nnd wieder 
gesehen haben, dass im Centrum derselben, in Binde- 
gewebe eingebettet, eine Anzahl Purkinje'schcr 
Fäden verlauft, umhüllt von Herzmuskelfasern, über 



welchen das Endokardium , ebenfalls mit Purkin- 
je'schen Fäden ausgestattet, scheidenförmig sieh 
hinzieht. 

Unter dem Mikroskope bei etwa »«•■', Vergrös- 
serung erscheinen die Fäden als mehr oder weniger 
breite Stränge, welche durch dunkle Linien in poly- 
gonale Felder getheilt sind. Sie trennen sich bei 
mechanischer Einwirkung an jenen dunklen Linien, 
und es wird somit durch diese dunklen Linien die 
Zusammensetzung der Fäden aus polyedrischen Kör- 
pern oder Gliedern angedeutet, wofür durch Hess- 
ling die Bezeichnung Körnw eingeführt worden 
ist. Diese Körner sind allerdings verschieden ge- 
staltet, gewöhnlich nach dem I^ängsdurcbmesser der 
Fäden am ausgedehntesten, sonst aber in Dicke 
und Breite ziemlich gleich. Man kann daher eine 
obere und untere Fläche, 2 Seitenflächen u. 2 etwas 
längere Endflächen davon unterscheiden. An den 
breiten) Fäden mit mehrfach neben einander liegen- 
den Körnern gewahrt man, dass an den längern Sei- 
tenflächen häufiger Lücken zum Vorschein kommen 
als an den Endflächen, was darauf hinweist, dass 
die Körner an den Seitenflächen weniger fest an ein- 
ander gelagert sind. Die Grösse der Körner ist eine 
sehr wechselnde ; im Ganzeu sind sie etwa doppelt 
so breit als die gewöhnlichen Herzmuskelprimitiv- 
bflndel. 

Bei stärkerer Vergrösserung gewahrt man an 
Stelle der dunkeln Linien in den Fäden Faserzilge. 
die den Schein der Querstreifung sowohl als der 
Längsstreifung hervorrufen. Es handelt sich aber 
hierbei nicht etwa um Zwischenfascrn, die zwischen 
den einzelnen Körnern gelegen sind, sondern um 
eine an der Peripherie der einzelnen Körner befind- 
liche Fasernng. An isolirten Körnern überzeugt man 
sieh durch Rollen , dass jene Faserung nicht nur an 
der obern und untern Fläche , sondern auch an den 
Seitenflächen vorkommt. Anch auf Durchschnitten, 
die die Fäden der Länge nach treffen , kann man 
die qner- und längsgestreiften Scitenwändc zu Ge- 
sicht bekommen. [Eine bestimmte Angabe darüber, 
ob diese Faserztlge auch an den beiden Endflächen 
der Körner vorkommen, sucht man vergebens. Die 
schematische Figur 1 G lässt eher vermuthen , dasa 
die Fascrung, abgerechnet die Peripherie dieser 
Flächen, hier fehlen soll.] Auf Schnitten, die senk- 
recht zum Verlaufe der Fäden geführt sind, erkennt 
man den mehr oder weniger ovalen Querschnitt des 
Kornes durch eine scharfe Linie begrenzt ; nach innen 
aber bemerkt man eine gewöhnlich dünne Schicht 
von Punkten, welche durchschnittenen Fibrillen ent- 
sprechen. 

Im Innern des Korns liegt eine hyaline Masse, 
ohne dass jedoch die fibrilläre und die hyaline Masse 
scharf von einander abgegrenzt wären. Man erkennt 
vielmehr einzelne Fibrillen, oder auch mehrfach ver- 
einigte Fibrillen ; die von der fibrillären Schicht aus 
in das Innere des Korns hineinragen. Ein Heraus- 
fallen der hyalinen Masse aus der Faserumhüllung 
kommt nicht vor, wenn man auch die Fäden zer- 
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iv'mt und zerzupft. In dieser hyalinen Masse er- 
kennt man 1, 2 oder 3 weissliehe kernartige Kör- 
per, Ketttropfen , körnige dunkle Substanz , Körner 
von gelbem Pigment n. s. w. Die Kerne besitzen 
eine dicke Contonr und enthalten mehrere dunkle 
Tunkte, zuweilen auch 1 oder 2 helle (Fett-) 
Tropfen. 

An den Körnern verschiedener Fäden lassen sieh 
übrigens 3 Hanptformen unterscheiden : 1 ) Sehr 
durchsichtige glänzende Körner, welche keine scharf 
markirte Zeichnung besitzen, die auf Längs- und 
Queretreifung hinweisen. Dieselben enthalten 1 — 3 
kernartige Körper, Pigmentkörnchen u. s. w. Sie 
zeichnen sich durch grössern Flflssigkeitsgehalt ans, 
verlieren beim Eintrocknen die Form vollständig und 
schrumpfen zusammen , so dass man nur an dem 
gelblichen Scheine ahnen kann , wo sie sicli befan- 
den. Durch Wasserznsalz quellen diese eingetrock- 
neten Könier zwar wieder auf ; die alte Form neh- 
men sie aber nicht wieder vollständig an. 2 ) We- 
niger durchscheinende Körner mit deutlicher Quer- 
um! Längsstreifutig, ebenfalls kernartige Körper 
« nthalteud. Sie sind etwas schmäler. Auf Qucr- 
Hchnitten zeigt sieh , dass die hyaline Masse darin 
ftwaa abgenommen hat. 3) Körner, die einer quer- 
gestreiften Muskelfaser gleichen , im Ganzen schmä- 
ler und länger sind als sonst die Purk inj e 'sehen 
Körner, dabei nur selten kernnrtige Körper erkennen 
lasscu. 

Die im Endokardium liegenden Purk in je'- 
sehen Faden werden durch elastische und Binde- 
gewebsfasern bedeckt. Diese Fasern ziehen sich 
wellig, in qnerer oder schräger Richtung, oder der 
Länge nach verlaufend , Uber die einzelnen Körner 
bin. Eine regelmässige Anordnung derselben zwi- 
schen den Körnein ist nicht zu bemerken. 

Das die Fäden umgebende Gewebe besteht aus 
Bindegewebe, worin viele lockige Fibrillen, elasti- 
sche Faserzüge, Fettzelleu nebst vielen Kernen vor- 
kommen. Zuweilen sind kleinere, selbst grössere 
Maachenräume zwischen den Fäden nur mit Fett- 
gewebe ausgefüllt. Man findet auch Purkinje'- 
sche Fäden vollständig von Fettzellen umgeben. In 
den grössern Maschen kommen ferner auch Muskel- 
fasern vor, welche der unmittelbar unter dem Kudo- 
kardium verlaufenden Schicht angehören ; dieselben 
legen sich auch wohl den Pur kinje'chen Fäden 
selbst an , unterscheiden sich aber von diesen durch 
ihren gestrecktem Verlauf und durch die gelbliehe 
Färbung. 

Neben den mehr oder weniger breiten Fäden 
kommen auch solche vor, die nur eine Reihe von 
Körnem enthalten. Hier und da zweigen sich von 
den Fäden Aeste ab, die nicht weiter anastoiuosiren, 
sondern bald zugespitzt , bald aber auch mit einem 
stumpfen Ende aufhören. 

Eiue vollständige Abscldiessung von der eigent- 
lichen Herzmuskulatur scheint nicht zu bestehen. 
Durchmustert man grössere Stücke vom Endokur- 
Mml. Jahrbb. Bd. 139. IIA 1. 



diuin , so begegnet man Stellen , wo die Fäden die 
Durchsichtigkeit verlieren, wo die Grenzen der Kör- 
ner sofort als gerade Wände erkannt werden n. das 
ganze Aussehen der Fäden sich immer mehr dem 
Aussehen der Herzmiiskclfasern nähert. Dabei er- 
scheinen solche Körner länger und schmäler als die 
der gewöhnlichen Fäden, und kernartige Körper sind 
nicht mehr überall darin zn erkennen. Das betref- 
fende Stück des Pnrkinje'8chen Fadens zeigt 
schlflsslich die Längs- und Qnerstreifung von Herz- 
muskelprimitivbtlndeln , hat auch ein opakes Aus- 
sehen, unterscheidet sich aber durch grössere Dicke. 

Der Vf. möchte übrigens den Namen Purkinje'- 
schc Fäden durch die Bezeichnung Pnrkinje't«'he 
i\fu*kelketten ersetzen . (T h o i I e.) 

303. Ueber reflektorische Beziehungen 
dos Vagus zur Harublaso; von Dr. F. A. Kch- 
rer in Glessen. (II. n. IM'.'s Ztachr. f. rat. Med. 
3. Reihe. XXIX. 2 n. 3. p. \44. 1807.) 

Im J. 180'» hat Oehl eine Reihe an Hunden 
ausgeführte Versuche mitgetheilt, bei denen durch 
elektrische Reizung des biosgelegten Vagusstammes 
oder aber des centralen Endes des durchschnittenen 
Vagus in einer Manometerröhre, welche durch die 
Harnröhre in die Harnblase eingeführt wurde, eine 
beträchtliche , selbst wohl stossweise Erhebung der 
Flüssigkeit hervorgerufen wurde. Auch bei Kanin- 
chen wurde der nämliche Erfolg beobachtet. Oehl 
folgerte daraus , dass der Vagus durch Vermittelung 
der Mcdulla eine reflektorische Zusammenzichuug 
der Blasenmuskulatur anregen könne. Da ferner 
nach Dnrchschueidung des Rückenmarkes zwischen 
Atlas und Lendengegend die Vagusreizung den an- 
gegebenen Erfolg nicht hatto , so kam Oehl zu 
dem weitern Schlüsse , dass die motorischen Blasen- 
nerven in der Höhe des Lendenmarkes abgehen. 

Kehre r hat Veranlassung genommen, unter 
Prof. Eckhard 's Leitung im physiologischen La- 
boratorium in Giessen diese Versuche einer Nach- 
prüfung zu unterziehen, die allerdings zu abweichen- 
den Ergebnissen führte. 

Hinein Haarte wurde durch die eingeschnittene Ilaru- 
röhre eine mit lauem Wasser gefüllte Kanüle in die Harn- 
blase eingeschoben und durch eine Liiratur befestint ; das 
freie Ende der Kanüle wnrrte mittels eines Kautschuk- 
schlauch» mit einer langen , rechtwinkelig umgebogenen 
(HasrOhre in Verbindung gesetzt, woranf dann das ganze 
System mit hlntwarmem Wasser gefüllt wurde. Hierauf 
wurde ein Vagus frei gelegt und durchschnitten. AI* dann 
durch einen in der Linea alba geführten Längsschnitt und 
durch einen bk zur Wirbelsäule ausgedehnten Querschnitt 
die Bauchhöhle eröffnet und die H|a<c möglichst ganz frei 
gelegt worden war, indem mau diu Hautlappen aufeinan- 
der drängte und die Gedärme mittels eines Tuchen zurück 
hielt, konnte das centrale Vaguscnde durch Induktions- 
ströme gereizt werden. In der Manomcterdüssigkcit tra- 
ten nur geringe Schwankungen von wenigen Millimetern 
ein, bo lange die Hauch- und Heckeiimuskulatur sich nicht 
eontrahirte. F.r«t als die genannte Muskulatur in Folge 
der Vagusreizung sich kräftiger eontrahirte, stieg die 
Flüssigkeit im Mannmeter beträchtlich, zumal aber dann, 
als die entspanntet! untern Hauchlappen seitlich an die 
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Blase sich anlegten. G'ontraktioncn der Blane selbst wa- 
ren dabei nicht wahrzunehmen. — Ein mehr oder weniger 
erhebliches Steigen der Flüssigkeit im Manometer zeigte 
sich aber auch bei einem leichten Drucke auf ilie Blase, 
mochte derselbe direkt oder durch Andrängen benachbar- 
ter Theile zu Stande- kommen , ferner bei Bewegunjrs- 
anstrengungen des Thiercs, beim Aufschreien desselben 
u. s. w. Man wird somit das Steigen der Flüssigkeit nicht 
ohne Weiteres als Kffckt einer Blasencontraktinn ansehen 
dürfen, sondern er*t durch direkte Beobachtung von Bla- 
sencontraktion , die keinen Schwierigkeiten unterliegen 
kann, wird die Berechtigung zu solchem Schlüsse erlangt 
werdeu. 

Bei :i andern Hunden wurde die Bloslcgung des Va- 
giw, ilin Eröffnung der Bauchhöhle mit Zurückdrängen 
<lrr Itaiichl.'nipcn und dcrtJedärme in ganz gleicher Weine, 
wie bei jenem ersten Hunde , ausgeführt, nur unterblieb 
die Einbringung eines Manometers in die Harnblase Hei- 
zungen des centralen Vagusendes folgte hier keinerlei 
Contraktion der Blase ; dieselbe blieb trotz öfterer Wie- 
derholung jener Reizungen vollkommen ruhig. AU aber 
zum Schlüsse des Versuchs die Elektroden an den Schei- 
tel nnd an die Mündung der Blase gesetzt wnrden, con- 
trahirte sich dieselbe ganz kräftig. 

Ein 5. Hund wurde auf die nämliche Weise vorbe- 
reitet , nur blieben hier die untern Mam hlappen über die 
Blase ausgebreitet. Bei jeder Vagiisreizung erfolgte eine 
'imnlige deutliche Ziisammenziehnng der Klane, die erste 
ein paar Sekunden nach dem Beginne der Heizung, nach- 
dem sich die Bauchmuskeln contrahirt halten , die zweite 
beim Oeffueii der Kette, ebenfalls im Anschluss an die 
Zusammcnzichniig der Bauchmuskeln. 

Auch beim Kaninchen blieb die frei gelegte Blase 
trotz wiederholter kräftiger Vagusreizung vollkommen 
bewegungslos. 

Aus diesen Versuchen folgert demnach Kehrer, 
das« dievonOehl erwähnte direkte reflektorische 
Beziehung zwischen Vagus und Blasennorven nicht 
besteht. Wenn übrigens Oehl nach Durchschnei- 
dung den Ccrvikal- nnd Dorsalmarkcs nicht mehr 
vom Vagus auf die Blase wirken konnte, so ist diess 
nach den angegebenen Erfahrungen ganz begreif- 
lich : es sind dann die Lninbosaeralnerven , welche 
die Bauchmuskeln teilweise und die Beckenmnskcln 
allein versorgen, der vom Vagus ausgehenden Er- 
regung entrückt. 

Kehrer weist auch noch auf eine andere mög- 
liche Fehlerquelle bei derartigen Versuchen hin. Bei 
einem für die Beobachtung vorbereiteten Hunde blieb 
die Blase, in Folge einer Blutung aus der Bauch- 
wunde, den äussern Killflüssen längere Zeit ausge- 
setzt und dabei gerieth dieselbe in rhythmische, 
häufig wiederkehrende Contrnktioncn , die sich ge- 
wöhnlich an pertstaltische Bewegungen der Ureteren 
ausehlossen. Wenn dann während der Vagusreizung 
wiederholt wirkliche Blasenconlraktion beobachtet 
wurde, bo war es gleichwohl nicht zulässig, die 
Vagusreizung und die Blasencontraktion hier in eine 
causale Beziehung zu einander zu setzen. Auch 
beim Kaninchen wurden bei Protralurung des Ver- 
suches rhythmische Blasencontraktionen beobachtet, 
die gnnz unabhängig von der Vagusreizung auf- 
traten. (Tb eile.) 

301. Zur Lehre von dem Bau und der 
Erektion des Penis; von C. Eckhard. (Bei- 



trage zur Anat. u. Physiol. Giessen 1867. IV. 2. 
p. 71-88.) 

Die Erektion des Penis beim Hunde, insoweit 
die bezüglichen Nervenbahnen (hauptsächlich kom- 
men die Nervi erigentes aus den Saeralnerven) und 
die Aenderung deB Blutkreislaufs im erigirten Gliede 
in Frage kommen, hatte der Vf. bereits früher 
(Jahrbb. CXXI. p. 19) der experimentellen Prüfung 
unterzogen. Die vorliegende Fortsetzung seiner Un- 
tersuchungen ist hauptsächlich dem Verhalten der 
Gfflxxe. de» Peni* gewidmet. Als Untersuchuugs- 
objekt benutzte er zunächst ebenfalls wieder den 
Hundepenis, und gemäss den früher gewonnenen 
Aufschlüssen niusste die Untersuchung vornehmlich 
dem Corpus cavernosus nrethrae zugewendet werden. 
Die Artcrieninjektion mit einem Geniische aus Wachs 
und Terpentin mit Zinnober, desgleichen die Füllung 
der caveruösen Räume mit einer besondern Injek- 
tionsmaase und die nachfolgende Injektion der Arte- 
rien mittels einer anders gefärbten Masse brachten 
noch keinen bestimmten Aufschluss, führten aber 
doch zu der Einsicht , dass die Uebergängc der Ar- 
terien in die Räume des Corpus cavernosus nicht 
gleichmässig in der ganzen Masse des letztern erfol- 
gen : sie finden sich nur in der nächsten Umgebung 
der kleinem arteriellen Aestchcn im Innern und in 
einer mehr oder weniger mächtigen Schicht dicht 
unter der Alhuginea, wo ihre Vertheilung eine mehr 
glcichmässigc ist. Man erkennt diess daraus , dass 
bei der Injektion mit zwei verschiedenartig gefärbten 
injcktiun8masaeu die arterielle nur an den genannten 
Stellen in die Cavernen Ubergetreten ist. 

Die weitere Untersuchung der arteriellen Aest- 
chcn im Innern des Corpus cavemosum lehrte um- 
so viel, dass diese sich hier nach verhält nissmassig 
kurzem Verlaufe in ganz kurze, büschelförmig an- 
geordnete Sprossen (=> Erektiontbütchel nacli Eck- 
hard) auflösen, die in die Cavernen hineinragen, 
ohne aber am Ende irgend eine besondere auffal- 
lende Form erkennen zu lassen. Auch bei stärkerer 
Vergrösscning lassen sich keine von den Sprossen 
ausgehende Gefasse wahrnehmen , und andererseits 
findet mau auch keinen continuirlichen Zusammen- 
hang zwischen den Injcktionsmassen in einer Sprosse 
und in einer Caverne. Dabei aber stellt sich noch 
folgende eigentümliche Beobachtung heraus. Alle 
Cavernen , welche entfernter von den arteriellen Ge- 
fässsprossen sind, haben sich mit Injektionsmasse 
gefüllt, die mit jener in die Arterie injicirten ganz 
Übereinstimmt, während die Cavernen in unmittel- 
barer Nähe der Sprossen mit einem nahezn farblosen, 
nur die allerfeinstcn Zinnoberthcilchen enthaltenden 
Injektionsgemische gefüllt sind. Diess kann auf die 
Vermuthung führen, dass noch während des flüssigen 
Zustande« der Iitjektionsmasse etwaige Communika- 
tionswege zwischen Arteriensprossen und Cavernen 
sich dergestalt verengorten , dass sie nur die flüssi- 
gen Bestandteile der Injektiousmassc durchgehen 
Hessen. Da aber von den Arteriensprossen aus- 
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gehende kleinere Gefässe ganz und gar fetden , ao 
wUrde mau noch weiter zu der hypothetischen Er- 
klärung kommen können , das» die Enden der klei- 
nen Artericusprossen unter dem Injektionsdrucke 
sich öffnen und die Masse in die Cavernen Uhcrtretcu 
lassen, sich aber dann durch ihre Elasticität bis zur 
äussersten Kleinheit zusammenziehen und dabei den 
in die Cavernen Übergetretenen Inhalt von dem der 
letzten Artcriencndeu abuclmüren. 

Als E c k h a r d diese Vermuthung mittels einer 
niodificirten Quccksilberinjektiou zu prüfen unter- 
nahm f lies» sich nur so viel erkennen, dass das am 
Eude der Arterie angekommeue Quecksilber yuuz 
plötzlicli in den venösen Hohlraum hineinlallt, über 
die geuauere Art der Verknüpfung von Arterie und 
Cavorne indessen war auf diesem Wege kein Auf- 
schhiss zu erlangen. Er griff deshalb zu folgendem 
Verfahren. Mit durch Carnrin gefärbtem Leime 
wurde das Glied möglichst prall gefüllt, damit bei 
der Zusaunnenziehung der Arterien das Austreiben 
und Abschnüren der Injektiotismasse an der Grenze 
der Cavernen recht langsam geschähe. In gleicher 
Absicht wurde das Glied wiihrcud der Injektion und 
noch geraume Zeit nach derselben in starken Alko- 
hol gelegt, um etwa den Leim während des Aus- 
tritts aus den Arterienenden zum Gerinnen zu brin- 
gen und die Continuität der Masse in Arterien und 
Cavernen zu erhalten. Die nuu gefertigten Quer- 
schnitte wurden anfangs unter Wasser untersucht, 
um den Inhalt der grossem Zellen aufzuweichen und 
zu entfernen ; bei der spätem Untersuchung der 
kleinem Hohlräume in der Nähe der Arterieneuden 
wurde aber wieder ein mittelstarker Alkohol in An- 
wendung gezogen. • Wenn nun auch dieses Verfah- 
ren am Penis des Hundes zu keinem recht befriedi- 
genden Resultate führte, weil die mit den Arterien- 
enden in Verbindung stehenden Cavernen zu klein 
sind, um die Ausführung der nöthigen Manipulatio- 
nen zu gestatten, so bewährte sieh dagegen der Pe- 
nis eines kräftigen Hengstes als ein zu dieser Unter- 
suchung vollkommen geeignetes Objekt. 

Gleichwie beim Hunde kommen auch beim 
Hengste die arteriellen Enden au zwei Stellen vor : 
im Innern des Bulbus iu einzelnen Ei oktiousbüscheln, 
an der Peripherie desselben in einer zusammenhän- 
genden Schicht. Das einzelne Erektiousbüschcl liegt 
mit der einen Seite gewöhnlich au grösscru Cavernen- 
wänden und wird in mehr oder weniger grosser Aus- 
dehnung dadurch verdeckt ; die nicht angewachsene 
Seite des Büschels ist mit einem mehrfach durch- 
brochenen, zur Caverneubildung beitragenden Häut- 
chen bedeckt. Im Innern des Büschels linden sich 
kleinere Cavernen mit zartem Wänden nebst den 
Artcriencndeu, d. b. kleinen, kolbenförmigen An- 
schwellungen, welche mittels fadenförmiger oder 
etwas verbreiterter Sehneustreifchen an die Wände 
der kleinen Cavernen des Büschels angeheftet sind 
und diese zum Theil selbst bilden. Die Büschel 
können 8 — 10, selbst wohl noch mehr Köibchen 
enthalten, oder auch nur aus 2—3 Köibchen be- 



stehen ; selbst einzelne Köibchen kommen vor. 
Diese Köibchen haben eine sehr wechselnde Grösse. 
Sie partieipiren aber noch ganz unverändert an der 
Struktur der Art. pudenda, die hieb durch starke 
Entwicklung der Muskulatur, namentlich der Längs- 
faserschicht auszeichnet. — Von den Köibchen, 
welche doch verhältnissmässig rei ht grosse. Dimen- 
sionen besitzen, sieht man keine weitern Gefässe 
ausgehen, auch wenn mau sich der feinsten Injek- 
tionsmasse bedient hatte , und trotzdem , dass mau 
auf den Cavernen wänden viel feinere Gefässe injicirt 
findet. Nur zweimal ist es Eckhard bei seinen 
zahllosen untersuchten Fallen vorgekommen, dass 
er kleine Gefässehen von einem Köibchen abgehen 
sah, denen jedoch die charakteristische Dicke der 
Arterienwand durchaus fehlte. 

Werden diese Köibchen, deren vom Endo ab- 
gehende Sehnenfäden vorsichtig abgetrennt worden 
sind, unter der Lupe weiter untersucht, so kann 
man bei vielen eine kleine feine Oeffnuug sehen, 
worin Injektiotismasse steckt. Bisweilen ist die 
Oeffnuug dadurch markirt , dass nicht gelöste Farb- 
stoffpartikclchen darin gefangen gehalten werden. 
Deu continuirlichen Zusammenhang der im Köibchen 
und in der erstell Caveme enthaltenen lujektious- 
masse hat Eckhard in vielen Fällen auch voll- 
kommen deutlich gesehen. 

Weitere Untersuchungen zeigten ferner, dass 
dicht am Umfange der Oeffnung die Adventitia des 
Kölbcheus iu Form sehr feiner Fäden abspringt und 
sich an die Cavernen wände ansetzt. Diese Fädchcu 
sind sehr zart und meist nicht dieselben, mittels 
deren man das Köibchen sonst angeheftet findet. In 
ihrem Abgänge vom Köibchen stellen sie häufig 
eine Art Küppchen dar, hinter welchem sich die 
Arterienöffnung verbirgt. Bisweilen ist auch dieses 
zu einer Art Rinne umgestaltet, in welche sich danu 
die Injektionsmasse hineindrängt. Für diesen Fall 
nimmt das Arterienkölbchen in Verbindung mit der 
aus ihm herausgequollenen Masse eine deutlich Imli- 
cincForm an; nur fehlt die arterielle Struktur daran. 
Das- Wesentliche der Anordnung besteht also darin, 
dass die starke muskulöse Arterienwand plötzlich 
aufhört und die Oeffnung in ihr durch die Elasticität 
bis zum Verschwinden geschlossen ist ; denn an 
frischen Köibchen ist von einer solchen Oeffnung 
nichts zu sehen. 

Dass die beschriebenen Wege nicht alles arte- 
rielle Blut des Penis führen, braucht wohl kaum be- 
merkt zu werdeu, da man durch eine Injektion von 
der Pudenda aus zahlreiche feine Gcfässehcn auf 
den Cavemcnwänden injiciren kann, die eines Theils 
viel feiner sind als die, an welchen die kleinsten 
Köibchen hängen, andererseits auch geradezu in die 
Albugiuea verfolgt werden können. Dass sie arte- 
riell und nicht venös sind , folgt aus dem Umstände, 
dass sie von den Cavernen aus, mit Umgehung der 
Arterieninjektiou, nicht gefüllt werden können. 

Man könnte sich nach diesen Untersuchungen 
folgenden Ercktionsmechanismus denken. Die dick- 
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wandigen arteriellen Endkölbchen haben an ihrer 
Spitze eine feine Oeffnung. Diese ist dureh die 
Blasticität der Arterienwand im Zustande der Nicht- 
erektion so gut wie geschlossen ; die Adventitia in 
nächster Nachbarschalt der Oeffnung kann vielleicht 
den Schills« noch vervollständigen, indem sie die 
Oeffnung verstopft. Die starke Längsmuskulatur 
zieht sich an jeder Stelle bogenförmig der Länge 
nach bis zur Oeffnung Uber das Kölbchen hin. Bei 
ihrer Zusamraenziehung uuter dem Einflüsse de« ge- 
reizten erigirenden Nerven muss sich die Oeffnung 
an der Spitze des Kölbchens erweitern, ein bis da- 
bin für die Blutausströmung bestehendes Hindernis« 
wird weggeräumt und dem Blute, da dieses Moment 
an tausend und aber tausend Stellen Bich geltend 
macht, wird reichlich Zutritt zu den Cnvernen ge- 
stattet. Da dio Längsmuskulatur die ringförmige 
übertrifft , so wird die Wirkung der letztem , falls 
sie überhaupt unter dem nämlichen Ncrveneinflusse 
steht, durch die Längsmuskulatur überwältigt wer- 
den. 

Am Schlüsse dieser unsere Keuntuiss des Gefäss- 
systems auf so instruktive Weise erweiternden Ab- 
handlung berührt Eckhard noch 2 andere zur 
Erektion in Beziehung stehende Punkte. Der erste 
Punkt bezieht Bich auf den achon früher von ihm ge- 
lieferten Naehweis, dass während der Erektion aus 
den Venen eine grössere , vielleicht eine 8mal grös- 
sere ßlutmcnge abfliesst als im Zustande der Nieht- 
erektion , dass somit auch eine grössere Menge arte- 
riellen Blutes in den Penis hineingeflossen sein muss. 
Unter solchen Verhältnissen, hat man wohl anzuneh- 
men, muss der Blutdruck in denjenigen Arterien ab- 
nehmen, die den die Erektion vermittelnden Bulbus- 
zweigen zunächst sich lieliuden. Wenigstens im 
Beginne der Erektion sollte sich dies« wohl geltend 
machen Eckhard versuchte diese Annahme an 
der Art. dorsalis penis zu prüfen ; doeh gelang es 
Iiier nicht , wegen zu geringen Calibcrs der Arteric. 
Er wandte sich deshalb zur Cruralis uud hier konnte 
er sich in der That davon Uberzeugen, dass ein 
gegen die Stromrichtung in die Cruralis eingefügtes 
Quecksilbermanometcr bei gut ausgebildeter Erek- 
tion sinkt, wenigstens im Beginne der Erektion. 
Eine Reizung sensibler Nervenzweige, womit sich 
häufig eiu Sinken des Blutdrucks zu verbinden pflegt, 
wurde in den bezüglichen Versuchen natürlich sorg- 
sam vermieden. 

Zweitens suchte Eckhard durch experimen- 
telle Prüfung zu ermitteln , ob deu Carjwra >-ater- 
nom jieyii* eine selbstständige Erektion zukommt, 
oder ob deren Anfüllung nur vom Corpus caverao- 
sum wethrae entlehnt wird. Die Berechtigung zu 
dieser Frage war in frühem Versuchen E c k h a r d 's 
begründet , deuen zu Folge bei stattfindender Erre- 
gung der Nervi erigentes die irgendwo durchschnit- 
tenen Corpp. eavem. penis nur schwach bluten im 
Vergleiche zum angeschnittenen Corp. cavern. ure- 
thrae, ja nur dann erst in bemerklicher Weise, wenn 
.las Corp. cav. urethr. bereits strotzend gefüllt ist. 



Folgender Versuch, wobei die beiden caveroÖBen 
Apparate der Verbindung durch Gefässe beraubt 
wurden, lieferte eine Antwort. Das Corp. cavern. 
urethr. wird dicht hiuter dem Ruthenknochen durch- 
schnitten, unterbunden, nach rückwärts gehend aus 
allen Verbindungen mit den Schwellkörpern dosPeui« 
gelöst , worauf dann die erigirenden Nerven in der 
Beckenhöhlü der Reizung unterworfen werden. Mehr- 
mals wiederholte Versuche der Art ergaben als un- 
zweifelhafte» Resultat, dass die Corpp. cavern. penis 
allerdings ihre eigentümlichen Ercklionspmikte be- 
sitzen, das« deren Ausbildung aber im Vergleich mit 
dein Corp. cavern. urethr. weit zurücksteht. Erst 
geraume Zeit nach der Reizung fangen die angeleg- 
ten Schnittflächen zu blutcu an , uud die Menge des 
austretenden Blutes ist nur ein kleiner Bruchtheil 
jenes Blute«, den der Schwellkörpcr der Harnröhre 
unter analogen Umständen liefern würde. 

(The i Je.) 

305. Ueber die Struktur der Steisadrüee 
des Menschen; von Dr. E. Sei toi i. (Virchow's 
Arth. XLII. 3. p. 370. 1867.) 

Nachdem die drüsenartige Natur der durch 
Luschka entdeckten Glandula eoccygea von vie- 
len Seiten Zustimmung gefunden hatte, gelangte 
.1. Arnold zu der Anschauung, dass das kleine 
Organ aus einer wechselnden Anzahl länglicher und 
runder Oetasserweiterungen bestehe, die aus den 
Verästelungen der Art. .sacralis media hervorgehen, 
weshalb er die Bezeichnung Glonicruli arteriosi coc- 
eygei dafür vorschlug. Der VI*. , welcher auf der 
anatomischen Anstalt der Tübinger Universität ar- 
beitete, unternahm deshalb eiue erneuerte Unter- 
suchung der Strukturvcrhaltnissc , wobei es ihm na- 
mentlich darauf ankam, zu ermitteln, ob wirklich 
im Innern der Schlauche und Blasen der Stcissdrüse 
Blut enthalten ist, und ob dieselben in der That als 
modificirte arterielle Gefässe anzusehen sind. Das 
Ergebnis dieser Untersuchungen gestaltet sieh in 
gewisser Beziehung vermittelnd zwischen Luschka 
und Arnold. 

Die faserige Hülle der genannten Schläuche und 
Blasen erkannte S e r t o 1 i als eine fibröse Schicht, 
die bei den Blasen cirkulär, bei den 8chläuchen in 
der Richtung der Längsachse verläuft. An deu 
.Schlauchen zeigte sich aber auch noch eine äussere 
fibröse Schicht , deren Fasern quer verlaufen. Den 
vorliegenden Bestandteil der fibrösen Hülle bildet 
Bindegewebe, zwischen dessen Fasern viele ovale 
Bindegewebskerne eingestreut sind. Bei Behandlung 
eines Präparats mit Frey 's Carminlösung bleiben 
die Fasern der fibrösen Hülle farblos , während die 
Fasern der muskulösen Hülle der Blutgefässe zu- 
gleich mit den Kernen sich imbibiren. Oleichwohl 
will Sertoli das Vorkommen einzelner Muskel- 
fasern zwischen den Biudegewebsbündeln nicht ganz 
iu Abrede stellen , weil sich gelegentlich auch stäb- 
chenförmige Kerne zeigten, wie sie den Muskelfasern 
eigentümlich sind. Eine strukturlose Grundmcm- 
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bran innerhalb der fibrösen Hülle ist an den StciM- 
drusen Erwachsener nicht zu erkennen. 

In den Schläuchen und Blasen sind compaktc 
Klüropcben von Zellen enthalten. Die Zellen haben 
eine mehr oder weniger runde oder polygonale Form ; 
Hie bestehen aus einem homogenen , durch Kcagcn- 
tien leicht veränderlichen Protoplasma, worin sich 
ein ruuder oder ovaler Kern befindet , an dem man 
zum öftern 1 oder 2 glänzende Kern körperchen un- 
terscheidet. Wimperzellen oder runde Müschen mit 
Zellen und Kernen, diu Luschka heim Neugebor- 
uen fand , sind in den Schläuchen und Blasen der 
Stcissdruse Erwachsener nicht vorhanden. 

Betrachtet man die Schläuche und Blasen von 
der Oberfläche, so acheinen sie ganz von Zellen er- 
füllt sn sein. An Durchschnitten siebt man aber, 
ilass die Zellen nur eine mehr oder weniger vielfach 
geschichtete Lage bilden und im Innern einen Hohl- 
raum übrig lassen. In diesem Hohlräume erkennt 
Arnold das Lumen der Schläuche und Blasen, die 
nach ihm eben Blutgefässe sind. Wirklich zeigt sich 
in natürlich injicirten Stuissdrüsen die Centraihöhle 
mit Blut erfüllt. Allein die Höhle wird nicht vou 
jenen eben erwähnten Zellen der Schläuche u. Blasen 
l>cgrenzt, sondern von wirklichen Blut^efasawanden, 
und haben wir es also mit Blutgefässen im Innern 
jener Hohlgebilde zu thun, in denen man fast immer 
Blutkörperchen findet. Man sieht bisweileu , da»« 
die Hohlgebilde vou den Gefasscn durchbohrt wer- 
den. Einige Male schienen sich die Gefässe im In- 
nern der Hohlgebilde zu erweitern. Die Hohlgebilde 
zeigen die verschiedenen von Luschka angegebe- 
nen Formen und sind geschlossen. 

Die Steissdrüse ist somit nach S e r t o I i ein spe- 
eifisches Organ , gebildet aus einem fibrösen Struma 
und aus in letzteres eingelagerten besondern , mit 
Zellen erfüllten Hohlgebilden von sehr verschiedener 
Form und Grösse, in welche Blutgefässe eintreten 
und 6ich in ihnen verzweigen. — Die in den Schlau- 
chen und Blasen enthaltenen Zellen stellen nicht, 
wie man wohl angenommen , ein Gcfässepithcl dar, 
sondern liegen ausserhalb der darin verlaufenden 
Gefässe und müssen somit eine besondere Bedeutung 
haben. Die Bezeichnung der Steissdrüse als Glo- 
memli arteriosi coecygei erscheint nicht gerechtfer- 
tigt. (Theile.) 

306. Knöcherne Verbindung einer Hals- 
rippe mit der ersten Brwtbippt ; von Dr. H uu le- 
rn u 1 1 e r in Güttingen. (U. u. Pf/s Ztschr. f. rat. 
Med. 3. Ileihe. XXIX. 2. u. 3. p. 149. 1867.) 

Eine wirklich knöcherne Verbindung der so 
häufig vorkommenden, vom 7. Halswirbel ausgehen- 
den Halsrippe mit der ersten Brustrippe scheint bis- 
her nur einmal beobachtet worden zu sein. Diesem 
von Sandifort (Museum anatomicum. Tab. XL1X. 
Fig. 1, 2) bereits abgebildeten und neuerer Zeit wie- 
der von Halbertsma kurz besprochenen Falle 
fugt der Vf. die Beschreibung eines zweiten Falles 
zu, beobachtet an einem Präparate, welches ans der 



Bltimenbach'scheU Sammlttng in das anatomische In- 
stitut zu Göttingen gekommen ist. 

Das Präparat entstammt der rechten Seite eines Er- 
wachsenen. Die Ualsrippc. nach der Krümmung ihres 
iimern Randen gemessen, hat 7.2 Ctuitr. Länge. Das 
Capitulum derselben artikulirt durch eine uugctheilte. Ge- 
lenkdäche mit dein Körper des 7. Halswirbel* ; da» Tu- 
berculum hat eine hintern, rundliebe, plane Grleukrläcbe 
zur Artikula'iou mit dein Qucrfortsat >e de» 7. Halswirbel«, 
lässt aber nach vorn eine rauhe, zu MiiskeliuscrtlUucn be* 
stimmte Fläche unterscheiden. Die ganz« Extremität 
verlebralis liegt genau über der ganz regelmäßig gestal- 
teten Extremität Yertebrulis der ersten Brustrippe. 

Der Körper dieser Halsrippe ist nur im hintern Theile 
ab« selbständiger Knochen ku erkennen, hat hier l.i 
Ctmtr. Hreite und reichlich 0.5 Ctmtr. Dicke, und läuft 
ziemlich gerade gestreckt von hinten nach vorn , »o das« 
er mit seiner Kxtrcmitas vertebralis ( inen rechten Winkel 
bildet. Kr Hegt daher nicht genau über dem Körper der 
ersten Brustrippe , die ganz normal etwas cnurex nach 
aussen vorspringt. An dieser bintern selbststähiligert 
Partie des Körpers ist die obere Fläche convex and trägt 
in ihrer Mitte eine rauhe Linie, die sieh vom Tuberuulum 
bis zum vordem Ende der Halsrippe hinzieht, durch eine 
breite glatte Furche unterbrechet! , die quer über die 
Hippe von iuneu nach aussen verläuft und ohue Zweifel 
zur Aufnahme der Subclavia gedient hat. 

Der vordere Theil de» Körpers der Halsrippe ist nicht 
frei , sondern mit dem Körper der ersten Britstrippe auf 
das Innigste verschmolzen. Die letztere erscheint da» 
durch anfangs verbreitert, nimmt aber allmälig naeh vorn 
ihre gewöhnliche Ureiteudimension wieder an. Etwa in 
der Mitte des inuern Rande* sitzt ein platter Fortsatz mit 
breiter Basis auf, dessen ausgeschweifte Ränder in einer 
Spitze zusammentreffen , welche offenbar das vordere 
Ende des Körpers der Halsrippe ist und als ein stark enU 
wickelte« Tuberculum «culcui gelten kann , da sie wahr- 
scheinlich zum Ansätze des Scaleuus anticus diente. Der 
äussere Rand zeigt die gewöhnliche, stark couvexe Krüm- 
mung, ist aber länger wie in der Norm. Die erste Jinist- 
rippe ist in Folge der Verschmelzung mit der Halsrippe 
nicht Mos länger geworden, sondern nähert sich auch der 
Form der 2. Rippe insofern stärker, als ihre Flächen 
nicht ganz horizontal sind , vielmehr die obere zugleich 
nach aussen , die untere augleich nach innen gerichtet er- 
scheint. Das zur Aufnahme des Rippenknorpcla dienende 
Ende der ersten Rippe ist ganz regelmässig gebildet. 

Der Intercostalraum zwischen den beiden verwachse- 
nen Rippen ist kurz und niedrig. Im Mittel beträgt seine 
Höhe nur 2 Millimeter. In der Tiefendimension ist er be- 
deutender , weil er durch die Flächen der Rippen , statt 
durch deren Ränder begrenzt wird. 

Anhangsweise bemerkt der Vf. uoch , dass ihm Ge- 
legenheit geworden ist, bei einem an noch lebenden 12- 
jähr. Mädchen von scrofulösem Habitus linkerseits die 
Anwesenheit eiuer Halsrippe zn coastalircn, wodurch ein 
buekclartigcr Vorsprung entsteht, deu man bei gerade 
gestelltem Kopfe und Betrachtung von der Seite bis in 
da» seitliche Halsdreieck nahe an den hintern Rand des 
Sternocleidomastoideus sich erstrecken sieht. Die Fal- 
patiou erweist, dass die Geschwulst aus Knochen mit 
glatter Oberfläche besteht ; sie lässt sich von ihrem abge- 
rundeten vordem Ende, an welchem sie am deutlichsten 
zu fühlen ist . durch die Nackenmuskulatnr hiudurch bis 
nahe an die Wirbelsäule verfolgen. (T heile.) 

307. Anomaler Muse, supracostalis anterior; 

von Dr. Bochdalek jun. iu Prag. (Virchow's 
Arch. XLI. 1 u. 2. p. 257. 1867.) 

Dieser anomale Muskel fand sich rechterseiU an der 
Leiche eine» 56jühr. stark muskulösen Mannes , hinter 
dem Peetornlis major und von den lirsprungszaeken des 
Pcctoralis minor bedeckt, den Intercostalniuskeln und 
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den nl.ern knöchernen Kippen aufliegend. Der 4" lang«, 
einen halben Zoll breit» und I'" dicke Muskel entsprang 
an der vordem Fläche u. dem untern Rande des knöcher- 
nen Thcils der ersten Rippe , xunächst dein Ucbergange 
denselben in den Knorpel , sowie von eiuem rundliehen 
faserknorpligen Höcker, der sich vom obem Rande der 
knöchernen ersten Kippe gegen das Lig. costoclavicularc 
erhob und mit dein Schlüsselbeine gelenkarlig in Ver- 
bindung trat. Die Insertkinsschno de* Suhclavlus ging 
vor diesem Ursprünge des Muskels weg nach innen xnm 
Knorpel der ernten Kippe. Der im Ursprünge vorn sehnige, 
hinten sehnig-Heischige Muskel ging aUbald in einen platten 
Fleischköipor über , der über den ernten , zweiten nnd 
dritten Intercostalraum weg nach unten und etwas nach 
aussen verlief, blos durch lockeres llindcgewebe mit 
ihnen und mit den Kippenkörpern in Verbindung stehend, 
um sich durch eine aponeurotische , etwa» breiter wer- 
dende Sehue am obern Kunde der vierten Rippe ansuherten. 

Bochdalek glaubte diesen anomalen Muskel 
als Supracostalis anterior bezeichnen zu dürfen , da 
die Levatorcs costaruru , denen er vermöge seiner 
Funktion zu vergleichen wäre, schon früher auch 
als Supracostales bezeichnet worden sind. 

[Meines Erachtens durfte der anomale Muskel 
eher mit den Iutereostales in Beziehung zu setzen 
sein. Nach Meckel (Vergleichende Anatomie, 
Bd. 3. p. 142) kommen beim ( jürtelt liiere , beim 
Alf, beim Maulwurfe, bei deu Cetaceen neben den 
Intercustalea externi et iujerni oberflächliche, meh- 
rere Intercostalräume vertretende Muskeln vor, die 
von obern oder vordem Rippen entspringen , und 
eutfernter von der Mittellinie an hintere Rippen sich 
anheften. Namentlich bei Delphiuus scheint dieser 
Muskel eine Anordnung zu zeigen , die der von 
Bochdalek gefundenen ziemlich nahe kommt.] 

(Theile.) 

308. Oberflächlicher Verlauf der Art. sub- 
clavia dextra ; von Dr. Bochdalek jun. in Prag. 
(Virchow's Arch. XLI. 1 u. 2. p. 20 1. 1867.) 

Dies«; jedenfalls höchst seltene Anomalie fand sich 
in der Leiche eines 30 J. alten, an Lungentuberkulose 
verstorbenen Manne«. Die Subclavia, an der gewöhn- 



lichen Stelle vom Truncus anonymus abgehend, verlief in 
einem sehr flachen , nach aufwärls sehwach convexun 
Bogen nicht durch die Lücke «wischen Scalenus anlieas 
und medins, sondern vor dem untern Knde des Scalenus 
antiens über die erste Kipp« weg, um dann hinter und 
unter dem Schlüsselbeine weg in die Achselhöhle au ge- 
langen. Die Entfernung zwischen dem obern Umfange 
der Subclavia und dem letzten Nervenstrange des Plex. 
brachialis , am äussern Rande des Scalenus antieus ge- 
niesseu, betrug & Linien. 

Durch die 13"' lange Lücke zwischen Scalenus anti- 
eus u. meclius verlief Mos ein Theil des Plex. brachialis, 
nnd zwar durch den ohern Theil der Lücke, während 
deren unterer Abschnitt iinausgefflllt blieb. 

Die Entfernung der Subclavia vom Schlüsselbeine, 
an der Stelle , wo sie vor dem untern Ende des Scalenus 
antieus weglief, betrug 1", würde aber 16"' betragen 
haben, wenn sie wie gewöhnlich durch die Lücke zwischen 
den Scalen i« getreten wäre. Die Arterie war um die Dicke 
des untern Eudes des Scalenus antieus dem Schlüsselbeine 
näher gerückt. 

Die Vena jutjutaris interna war mit ihrem innern 
Rinde b'" vom Theilungswinkel des Truncus anonymus 
in Carotis dextra u. Subclavia dextra entfernt u. verlief 
über die Subclavia, da wo diese den innern Rand des 
Scalenus antieus erreichte. 

Die Venn subclavia war durch einen 1\V" breiten 
Zwischenraum von der Art. subclavia geschieden und 
verlief wie gewöhnlich an der innern und untern Seite 
der letztern. 

Die Art. subclavia wäre in diesem Falle, ihrer 
oberflächlichem Lage wegen, leicht Verletzungen 
ausgesetzt gewesen. Andererseits würde ihre Unter- 
bindung zwischen den beiden Portionen des Sterno- 
cleidomastoidcus erleichtert gewesen sein , zumal da 
auch die Vena subclavia ebenfalls tiefer verlief und 
weiter nach vorn gerückt war. Der innero untere 
Rand der Vene war 6'" vom obern Räude der ersteu 
Rippe entfernt. 

[Eine ähnliche oberflächliche Lage der Art. sub- 
clavia, jedoch auf der linken Seite, wurde in London 
im Bartholomew's Hospitale (Loml. med. Gas. 
Vol. XXV. p. 447. — Jahrbb. XXXIV. p. 272) 
beobachtet.] (Theile.) 
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301). Ueber die physiologischen, therapeu- 
tischen u. toxischen Wirkungen des AUcohols; 

von G übler; Francis E. Anstie; Penfold 
und C. H. Schauenburg. 

Ueber die physiologische Wirkung des 
Alkohols verbreitet sieh G übler (Bull, de The*r. 
LXXIV. p. 49. Janv. 30. 1868 ') unter Darlegung 
u. vorurtheilsfreier Kritik der über diese Wirkungs- 
weise von deu Autoren aufgestellten Theorien und 
zur Begründung der letztem unternommenen Experi- 
mente. Rücksichtlich der auf der intakten, des 
Epithels beraubten oder verletzten Haut durch Alko- 
hol hervorgebrachten Veränderungen berichtet G. 
nur allgemein Bekanntes, und beschreibt das Ver- 
halten der erat contrahirten , später dilatirten, zu 



1) Auszug aus Gublcr's Werke: Commentaires 
therapeut. du Codex. Paria 1868. J. B. Baillicre. 



Stase u. Ausschwilzutig neigenden Capillaren, sowie 
das Zustandekommen eines Schorfes, der Cougtda- 
tion des Blutes (wenn Alkohol in die Venen gespritzt 
wird) u. s. w. mit angemessener Präcision u. Deut- 
lichkeit. Ebenso finden die bekannten Erscheinun- 
gen nach dem inner). Gebrauche massiger sowohl, 
als übermässiger Mengen Alkohol eine klare Dar- 
legung. Im Magen zersetzt «ich nach G.'s Ansicht 
(gegen Buch heim) der Alkohol, während der 
Sehleim die Rolle eines Fermentes übernimmt u. unter 
gleichzeitiger Einwirkung der Körperwärme in Essig- 
säure und wird von den Saugadern des Mageiis 
und Darms um so sc/meller resorbirt , je weniger 
stürmisch er auf die betreffenden Sthleimliäute 
einwirkt, und je geringer die Menge des sonst noch 
darin befindlichen Mageninhaltes ist. Obwohl im 
Blute von dem Albumin , welches er zur Coagula- 
tion bringt, gleic/uam eingehüllt, bringt er doch 
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auf alle drüsigen and sonstigen Organe, welche mit 
dem Blate in Berührung kommen, die bekannten 
excitirenden Wirkungen hervor. Die Folgeerschei- 
nungen dieses Alkoholuberganges in das Blut werden 
ihrer Intensität nach von 0. zu den bekannten Krank- 
heitsbildern des Alkoholransches, der B etrunke n- 
heit und der akuten Alkohol- Verg ift u n g 
/.usaiumeugcfcisst. Dnrch neue, oder 0. eigcnthüni- 
liehe Ansichten ist diese Schilderung der genannten 
(Jrade des akuten Alkoholistmis nicht ausgezeichnet, 
es sei denn , dass man G.'s Annahme , wonach das 
Wesen des Delirium tremens in einem Maugel des 
für den Organismus bereits not Ii wendig gewordenen, 
übrigens anomalen Reizmittels bestehen soll, hierher 
rechnen will. Dasselbe gilt von der Beschreibung 
des pathol.-nnat. Befundes nach tödtlich verlaufener 
akuter Alkohol- Vergiftung. G. gedenkt hierbei der 
Angaben von Roudanowsky, wonach das Mye- 
lin [?] der Nervenröhren nach Alkoholismus dieselbe 
von der Norm verschiedene Beschaffenheit seiner 
Moleküle zeigen soll, wie bei Vergiftung durch 
irrcspirablc (iase; kommt auf das von Frerichs 
längst iciderlegte f.ilautcerden des Kamme« in 
Alkoho/vmwh versetzter Hähne zu sprechen, n. führt 
das beim Alkoholismus beobachtete Sinken der 
Körpertemperatur um 1 — 9.5° (D n m e n i I) [?], 
«»wie die nnter gleichen Bedingungen Stunden lang 
Andauernde Verminderung der exhalirten Kohlen- 
säure , ferner den Sopor und die übrigen Störungen 
in den Funktionen des Hirns, das Gcfesseltscin der 
Muskelkraft n. s. w. auf eine Verarmung des Blutes 
an Sauerstoff zurück. Ueber die Genese der Asphyxie 
bei der Alkohol- Vergiftung äussert sich G. sehr 
imentschieden. Gegen Bonchardat's Ansicht, 
dass der Alkohol ein so rapid verbrennbares Resjn- 
rations- Nahrungsmittel sei, und eine weit grössere 
Affinität zum Sauerstoffe des Blutes , als die Blut- 
körperchen (denen der 0 daher entzogen werde) 
habe, führt G. an, dass diese energische, chemische 
Wirkung einer tertiären Verbindung, wie des Alko- 
hols, von vorn herein unwahrscheinlich [?] , und 
auch dadurch widerlegt sei, dass nicht aller Alkohol 
im Körper verbrannt , sondern theil weise, durch 
Lnngen u. Haut unverändert wieder exhalirt werde. 
Ebenso glaubt G. , dass Lal lern and, Periii» 
u. Duroy zu weit geben, wenn sie auf die eben 
erwähnte Thatsache und den Nachweis des Alkohols 
in dem Serum der Hirnventrikel (Wepfer), und 
in den übrigen Körperhöhlen fusseud, jede Oxydation 
des Alkohols im Organismus leugnen. So lange als 
nicht ein Gleichgewicht in den ingerirten und den 
in den bezeichneten Körpertheilen , Flüssigkeiten, 
Sekreten u. s. w. , sowie in der exhalirten Luft wie- 
dergefundenen Alkoholmengcn constatirt sei , müsse 
er diese Ansicht um so mehr wie eine unbewiesene 
Hypothese betrachten, als die von E. Baudot u. 
II. Schulinus mitgetheilten Beobachtungen für 
das Gegcntheil sprächen. G. nimmt sowohl eine 
theilteeise Oxydation de« Alkohol», als einen be- 
sonders bei Ingestion grosser und toxischer Dosen 



stattfindenden theilweisen unveränderten Durchgang 
desselben durch den Körper an. Die Thatsache, 
dass bei genommenen kleinen Dosen sich die Wärme 
des Körpers ebenso, wie die Muskelkraft hebt, 
findet in dem oben erwähnten objektiv nachweis- 
baren Sinken der Temperatur und der während des- 
sen in kleinem Mengen exhalirten Kohlensäure des- 
wegen keine Widerlegung , weil diese Wärme • und 
Kohlensäureabnahmc eine temporäre ist und niemals 
länger als 2 Std. anhält, und weil möglicherweise 
der in das Blut übergegangene Alkohol während 
dieser Zeit die Fähigkeit besitzt , die Kohlensäure 
chemisch so innig zu binden, dass ihre Gegenwart 
gleichsam verdeckt wird [?]. Da der freie Sauer- 
stoff niemals im Stande ist, Kohlensäure auszutrei- 
ben , so würde diese Hypothese sowohl die auf 
mangelhafte Oxydation der Blutkörperchen zurück- 
zuführende dunkle Beschaffenheit des Blutes, als 
die den von Brown-Söquard bei Anhdußmg 
von Kohlensäure in letzterem beschriebenen 
Erscheinungen der Excitation ebenso, wie 
denen der Asphyxie gleichenden Symptome der 
akuten Alkohol -Vergiftung erklärlich machen. Ab- 
gesehen von dieser Wirkung des unverändert im 
Blute existirenden Alkohols, nimmt G., wie gesagt, 
auch eine theilweise Verbrennung desselben an , als 
deren Produkte er binäre Kohlenhydrate, Kohlen- 
oxyd und Wasserstoff [welche ebensowenig wie die 
von D u c h e k behaupteten organ. Verbindungen : 
Aldehyd, Essig- und Oxalsäure, von irgend einem 
Chemiker im Blute oder in Sekreten durch Alkohol 
Vergifteter nachgewiesen sind] betrachtet. 

Ueber die Wirkung, welche der Alkohol auf die 
integrirenden Bestandteile der Nervencentren oder 
der Nerven ausübt , weiss sich G. [ebensowenig wie 
sonst Jemand] keine Rechenschaft zu geben, den 
von L 11 d i in a r II e r m a n n für Aether, Chloroform 
u. s. w. in dieser Beziehung aufgestellten Sätzen kann 
G. nicht bestimmen ; freilich ist mit seiner Angabc, 
dass der Alkohol die Nervencentren imbibire und 
dioss, weil die Ccrebrospinalflüssigkeit kein Ki weiss 
enthalte, unbehindert thun könne, auch Nichts 
gewonnen. Von den Nervencentralorgancn , wie 
Wasser von einem Schwämme aufgesogen , soll der 
Alkohol je nach der Dosis u, Periode der Wirkung, 
Aufregung oder Stupor bewirken, und zwar nach 
der L allem nnd-Perrin 'sehen Theorie als solcher 
und durch seinen Contakt ; nach der ältern Ansicht 
(von der Oxyilirbarkeit des Alkohols während seines 
Verweilens im Organismus) dagegen durch dyna- 
mischen oder substantiellen [?] Austausch der (che- 
mischen) Bestandteile. G übler glaubt, dass 
beides stattfinde , und neigt sich , weil Trinker be- 
kanntlich weniger Speisen zu sich nehmen und den- 
noch an Arbeitskraft nicht einbüssen [?] , zusammen- 
gehalten mit der oben erwähnten Verminderung der 
exhalirten Kohlensäure, der schon von Perrin 
vertretenen Ansicht zu , nach welcher alkoholische 
Getränke die Thätigkeit der intravascidären Oxy- 
dation herabsetzen , und somit ein geringeres ali- 
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mentäres Jiedürfniss bedingen. Hiernach würde 
der Alkohol , massig genossen , das Nervensystem 
einerseits anregen, andererseits aber gleichzeitig 
einem übermässigen Stoffverbrauche entgegenwirken 
und eine ähnliche Holle, wie Thee, Kaffee 11. Coca 
spielen , im Uebermaasse dem Körper zugeführt da- 
gegen Sauerstoffarmuth des Blutes, Torpor, An- 
ästhesie, Paralyse und asphyktische (nicht selten 
zum Tode führende) Erscheinungen hervorzurufen 
im Stande sein. 

Francis B. Anstie (Larctt I. 4; Jan. 1808) 
sucht <len therapent i #• h t> n Sätzen des Alko- 
hol* in firberhaftni Krankheiten dadurch zu be- 
gründen , dass er den von Dupre, Sc hu Ii uns 
und ihm seilet angestellten Versuchen gemäss, den 
Alkohol für ein Nahrungsmittel erklärt. Die dieser 
Ansicht widersprechenden Angaben von La Me- 
in a n d , D u r o y 11. P c r r i 11 stellt A. als unrichtig 
dar und behauptet, dass diu Menge des nach In- 
gestion von 45 Grmm. Alkohnl im Harn (dem bei 
ruhenden Versuchst liieren fast ausschliesslichen Wege, 
der Elimination) wiedergefundenen Alkohol nicht mehr 
ah Ii Ctgrmm. betrage, und durch die Haut und 
I fingen jeden/all* [?] noch weniger aus dein Körper 
entfernt werde. Die fehlende Menge muss wahrend 
ihres Durchganges durch den thierischen Organismus 
zersetzt, resp. oxydirt worden sein. Die hierbei 
entstehenden Produkte sind uns ihrer chemischen 
Zusammensetzung nach zwar vorläufig noch unbe- 
kannt, werden jedoch durch rlei&sig darauf gerichtete 
Untersuchungen physiologischer Chemiker jedenfalls 
Uber kurz oder lang aufgeklärt werden. 

DieKolle eines im Stoffwechsel, bis auf ein Mini- 
mum, conaumirten Nahrungsmittels, spielt der Alko- 
hol nach A. nur in solchen Fällen akntcr, fieber- 
hafter Krankheit, wo seine Anwendung dem Körper 
Kraft zuführt und den beständigen Verlust derselben 
in der Weise compensirt , dass die neu zukommende 
Kraft sich nicht durch Temperaturerhöhung beinerk- 
lich macht. Hier kommt es bei versuchsweiser 
Verabreichung kleiner Dosen des Mittels nie zu 
Köthung des Gesichts, Aufregung u. Narkose, und 
das Fehlen dieser Krsrheittnngen sowohl, und das 
Nichtauf treten des Alkohols im Urin und in der 
Lnngenansdiinstnng beweisen, dass dieses Medika- 
ment in dem in Rede stellenden, conkreten Falle 
passt. [A. gesteht hiermit selbst ein, dass er den 
Alkohol [stets?] anfänglich versuchsweise picht, und 
die zu wählende Dosis selbst wieder sich nach der 
Natur der Krankheit und der Individualität des Kr. 
richtet]. Erscheint der Alkohol sonach indicirt, 
so wird er, selbst zu 28 Unzen (p. die) Brandy 
(Handfield Jones) nicht nur ohne Narkose zu 
erregen vertragen , sondern bewirkt auch Besserung 
im Befinden des Kr. , Abnahme des Fiebers u. Ver- 
schwinden aller andern bedenklichen Symptome. 
Den Charakter des Alkohols als zu den Kohlen- 
hydraten gehöriges Nahrungsmittel hat man des- 
wegen in Abrede zu stellen gesucht, weil nach 
Alkoholgebrauch die Körpertemperatur nicht steigt, 



wie man bei der Oxydation eines Respirations- 
Naltrtmgsmittcl» in L i e h i g 's Sinne erwarten sollte, 
sondern vielmehr constant, wenn auch um ein Weni- 
ges fällt. A. glaubt diesem Einwurfe damit begeg- 
nen zu können, dass er von Dr. Ringer angestellte 
und demnächst zu veröffentlichende Versuche an- 
führt, welche beweisen, dass auch während des 
Ueberganges anderer , allgemein als Nahrungsmittel 
anerkannter Substanzen in den Stoffwechsel eine 
Erhöhung der Körpertemperatur nicht stattfindet. 
Ohne also Wärme zu erzeugen, dient der Alkohol 
dazu, die organische Kraft der Muskeln, der 
Xereencentren und secernirenden Ihüsen bei be- 
stehendem Fieber und abnorm gesteigertem Stoff- 
verbrauche, zu ersetzen. Da auf der andern 
Seite, wenn in solchen Fällen eine leicht assimi- 
lirbare Nahrung dem Organismus nicht zuge- 
führt wird, die retrograde Stofmetamorjthose auf 
KosUn der Geioebe und (hganbestandtlieile des 
Körpers erfolgen muss, so ergiebt sich hieraus, 
dass der unter diesen Umständen gereichte Alkohol 
diesem, nothwendig zu allmäliger Zerstörung führen- 
den Vorgange Einhalt thuii und bei eintretendem 
Collapsn8 eine Indicatio Vitalis erfüllen wird. Ausser- 
dem glaubt A. mit Bar nes(Lancet 1807. II. p. 50a), 
dass der Alkohol in gewissen, auf ein Virus zuriU-k- 
zufä/irenden KratikJiei/en durch seine antiseplisfheu, 
der schnellen Oxydation der Blutbestaudtheile hinder- 
lichen Eigenschaften vortheilhaft wirke. 

Während jedoch in fieberhaften Krankheiten, 
wenn der Alkoholgebranch passt, dieser zum grössten 
Theilc nach Art anderer Nahrungsmittel im Körper 
verbrannt wird und in den Sekreten 11. s. w. nur in 
minimalen Mengen nachweisbar ist, durch denselben 
Pulsfrequenz sowohl, als andere bedrohliche Er- 
scheinungen vermindert u. beseitigt werden , äussert 
der Alkohol , in Ucbcrmaass genossen [wo er nicht 
passt!] auf Gesunde u. Kranke berauschende oder 
narkotische Wirkungen. In solchen Fällen spielt er 
nicht die Rolle eines Nahrungsmitteln, wie daraus 
hervorgeht, dass er, gleichviel in wie grossen oder 
kleinen — selbst kleinem Dosen als wie oben er- 
wähnt von Fieberkranken vertragen werden — ge- 
nommen, in erheblichen Mengen durch Lungen - und 
Hautausdünstung unverändert aus dein Organismus 
eliminirt wird. Dieselbe Menge Alkohol, welche 
einem Fieberkrankim als Arbeit (ohne Wärmeent- 
wicklung) erzeugendes Nahrungsmittel unentbehrlich 
ist , würde hiernach , unter Umständen , für einen 
gesunden , z. B. nicht an alkoholisches Getränk ge- 
wöhnten Menschen zum Gift werden. [Selbst vor- 
ausgesetzt, dass Lallemand's, Duroy's und 
Perrin's Beobachtungen durchaus falsch , die 
Anstie's dagegen in allen Punkten richtig seieu, 
kann Ref. in den von A. entwickelten, so eben in 
möglicher Kürze wiedcrgegebeneii Gründen eine 
Erklärung der anscheinend paradoxen Wirkung des 
Alkohols: bald als Nahrungsmittel, bald, und 
zwar od bei gleich grosser oder selbst kleinerer 
Dosis, als Gift, durchaus nicht erblicken.] 
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Vergiftungen durch Alkohol haben 0. P e n f o I d 
and Schauenburg beschrieben. 

Die Mittbeilnng Penfold's (Lancet I. 19; May 
1868) betrifft folgenden Fall. 

S. n. D. , Arbeiter in den Schiffswerften , wurden 
am 18. April 1868 in bewußtlosem Zustande, langsam 
und röchelnd athroend, mit eyanotischem Oosicbt, weiten 
und gegen Licht nicht reagirenden Pupillen , retardirtem 
Puls and stark nach Rum riechender Lungenexhalation in 
das Poplar-Hospital gebracht. Sie hatten ein verladenes 
Rurnfass angezapft und dieses Getränk aus einem Nössels- 
topfe in grossen Mengen hastig zu sieb genommen nnd 
daranf erbrochen. Es wurde Beiden Wasser in den Magen 
gepumpt und auf diese Weise der Mageninhalt ausge- 
trieben. Bei D. war alkoholische Flüssigkeit darin nicht 
mehr nachzuweisen , wohl aber bei H. , dessen Magen 
dickliche, gelbbraune, stark nach Alkohol riechende und 
aas Rum, Zucker, Fleisch u. Kartoffeln bestehende Massen 
enthielt. Ausserdem wurde 4 Std. lang die künstliche 
Respiration unterhalten und Elektricität, Ammoniak u. a. 
Reizmittel angewendet. 8. starb während die*cr Heil- 
versuche; D. dagegen, welcher tiefer athmete nnd eine 
weniger abnorme Hautfarbe zeigte, erholte sich, wurde 
zu Bett gebracht und mit heissen Flaschen an den Füssen 
versehen. Er schlief ununterbrochen bis zum nächsten 
Morgen , erwachte und klagte über ungeheueren Durst. 
Man Hess ihn Wasser [!] ad libitum trinken u. verordnete 
eine Mixtur aus Magn sulph. u. Natr. bicarbonloum. Der 
Durst hielt bis znm Abend an ; Puls 60 , kräftig ; Zunge 
trocken, aber nicht belegt; Stuhlgang normal beschaffen. 
Hierauf ruhiger Schlaf (nach Darreichung von 20 Tr. 
Tlnct. opii) , der bis zum nächsten Morgen anhielt. Am 
dritten Tage nach seiner Aufnahme verlies« D. das Ho- 
spital. 

Die Obduktion des S. 36 Std. p. m. ergab : hoch- 
gradige Hyperämie des Hirns , der Lungen , Nieren und 
Leber ; das ausgedehnte u. vergrösserte Herz enthielt im 
linken Ventrikel schwarzes , flüssiges Blut ; die Schleim- 
haut des ausgedehnten Magens zeigte hier und da hellroth 
gefärbte Flecken [Extravasate?]. In der Vena cava, 2" 
von ihrem Durchtritt durch das Zwerchfell entfernt, fand 
sich ein voluminöses, schwarzes Gerinnsel vor. Der 
Harn von saurer Reaktion und 1018 spec Gew. enthielt 

In dem von H. Schauenburg (Vjbrscbr. f. 

Psychiatr. 2. p. 217. 1867) mitgeteilten tödtlich 

verlaufenen Falle , war die Vergiftung nach kleinen 

Dosen alkoholischen Getränks zu Stande gekommen. 

F. C. , 10 J. alt, hatte bei einer öffentlichen Ver- 
steigerung 3 bis 5 Gläschen (etwa gvj) Schnaps getrunken 
und war danach in bewusatloscm Zustande zusammen- 
gestürzt. Dabei erlitt er einen Stoss am linken Hinter- 
kopfe, richtete sich Jedoch wieder auf, sank auf der 
Hausflur nochmals nieder, und wurde von Altersgenossen, 
da das elterliche Hans verschlossen gefunden wurde , auf 
der Scheunen tenne niedergelegt, wo er bis 5 Uhr Abends 
ohne jede ärztliche und andere Hülfe verblieb. Da der 
Tag (30. März) nasskalt war, wurde der kalt anzufüh- 
lende , bewusstlose, röchelnde , Milch und Anderes nicht 
mehr schluckende Knabe von der Mutter entkleidet und 
in einem warmen Zimmer gebettet. Ein Arzt wurde nicht 
gerufen und Pat. starb, ohne erbrochen zu haben oder 
zum ßewusstsein zurückgekehrt zu sein , zwischen 2 und 
3 Uhr Nachts. 

Bei der 4 »/t Tage nach erfolgter Vergiftung vorgenom- 
menen Obduktion fand man an der Grenze des linken 
Seitenwand • u. des Hinterhauptbeins eine Blutaugillation 
von der Grösse eines Fünfgroschenstücks ; strotzende An- 
füllung der Sinus und Hirnhantvenen mit dunkel kirsch- 
rotbem Blute; zahlreiche Blutpunkte des weicher ansu- 
Med. Jahrbb. Bd. 139. Hft 1. 



fühlenden Hirns; Hyperämie des Kleinhirns [Hypostase?], 
bleiche, schlaffe Beschaffenheit des kleinen, blutleeren 
Herzens ; Blutleere der grossen Gefäsae ; Anschoppung 
der hintern Partien beider Lungen; Blutreichthnm der 
Milzu. Nieren, dagegen an Magen u. Darmkanal nichts 
Abnormes. 

Aus der forensisch - chemischen Untersuchung 
ergab sich Nichts ; dagegen wurde in dem von dem 
Veratorbenen genossenen Brauutwein ein sehr erheb- 
licher Gehalt an Fuselöl ^ welchen 8. als Todes- 
ursache ansieht, nachgewiesen. (H. Köhler.) 

310. Ueber die physiologische Wirkung 
des Conium , der Belladonna und des Hyo- 
seyamus, je für sich oder in Verbindung mit 
Opium gegeben ; von John Harle y. (Brit. med. 
Journ. March 28; April 4. 11. 1868.) 

Im 1. Abschnitte der vorliegenden, als Gul- 
stonian Lecturcs ftlr 1867 veröffentlichten Unter- 
suchungen giebt Vf. das Bekannte Uber die physio- 
logische Wirkung und Anwendung des Succus 
Conti. Die mitgetheilten Versuche sind an Vf. selbst, 
an andern Menschen und einem Pferde angestellt, 
und ist rücksichtlich derselben nur hervorzuheben, 
da8s die Intensität der durch Conium hervorgebrachten 
Depression der Muskelmotilität davon abhängen soll, 
ob die Muskeln sich im Zustande der Ruhe oder der 
Bewegung befinden. Als Material zu seinen Expe- 
rimenten verwandte Vf. den in England officiuellcn 
Succus Conii. [Hiergegen Hesse sieb einwenden, 
dass genannter Succus ausser Coniin noch andere 
Alkaloide enthalt ; auch ist sich Vf. selbst nicht con- 
sequent geblieben , indem er bei einer 3. Versuchs- 
reihe mit Hyoscyamus das dem Coniin jedenfalls an 
Reinheit nachstehende Hyoscyamin und nicht Extr. 
Hyoscyami, in Anwendung zog.] Nimmt ein erwach- 
sener kräftiger Mann 22.5 — 24 Grmm. Succus 
Conii ein und marschirt darauf eine halbe Stunde 
lang ohne eine Pause zu machen, so verspürt er 
nach dieser Zeit Müdigkeit in den Rnieen ; setzt er 
seinen Weg weiter fort, so machen sich Ohnmacht- 
gefllhl , Anwandlung von Schwindel und Gefühl von 
Druck u. Schwöre über den Augen bemerklich ; diese 
Beschwerden sowohl als die Mattigkeit verlieren sich 
jedoch nach einer Stunde vollständig. Nicht so, 
wenn die gleiche Dosis Coniumsaft bei eingehaltener 
körperlicher Ruhe genommen wird. Hier treten die 
bekannten Symptome der Coniiuvergiftung (Muskel- 
lähmung, Aufgehobensein der coordinirteu Bewegung 
uud von Paralyse des Oculomotorius abhängige 
Schwerbeweglichkeit der Muskeln des Augapfols, 
Schielen u. 8. w.) ein. Die Alkoholwirkung ist eine 
hiervon durchaus verschiedene; sie beeinflusst die 
motorische 8phäre nur sekundär, und schwächt die 
Coniinwirkung nicht ab. Letztere soll sich nach 
Vf. «auf die Corpora striata , die kleinern Centren 
und die museuiomotorischen Nerven Überhaupt äussern 
[von der Peripherie her !] und , ebenso wie Opium 
das Hirn [?], das motorische Muskel uervensystera 
im Allgemeinen beruhigen und stärken [!]. Conium 

3 
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erweist sich nach Vfs. Ansicht selbst bei Monate 
langem Gebrauche [?] als ein Tonikum flir die genann- 
ten Theile des Nervensystems. Agile, schwäcl»- 
liche Personen vertragen Conium besser als kräftige 
von sitzender Lebensart. Kinder sind ftir therapeut. 
Anwendung des Conium am meisten geeignet ; selbst 
bei Dosen , welche Erwachsene bedenklich affleiren 
würden, treten bei denselben keine Intoxikations- 
erscheinungen auf. 

Was die Ernährungssphäre betrifft , so soll Co- 
nium, ohne auf den Sympathicus zu wirken, die An- 
bildung befördern. Die Hcrzaktion und die exkre- 
torischc Thätigkeit der Drüsen , z. B. der Nieren, 
beeinflußt Conium nicht. Im Urin von 13 mit 
Conium behandelten Kr. war Coniin nicht mit Be- 
stimmtheit nachzuweisen. 

In Vierapeutischer Hinsicht warnt Vf. vor zu 
kleinen Dosen (die Versuche au seiner eigenen Per- 
son haben ihn kühner gemacht), indem sie völlig 
wirkungslos seien. Conium sei bei Krebsgeschwü- 
ren darum nützlich, weil es die Muskeln in den dem 
Tumor anliegenden Gebilden lähme und erschlaffe ; 
bei abnorm gesteigerter Reizbarkeit des Rücken- 
marks und davon abhängiger geschlechtlicher Auf- 
regung erweise sich Conium als ein besänftigendes 
Heilmittel. Besonders empfehlenswert!) ist Conium, 
wie erwähnt , in der Kinderpraxis und II. berichtet 
2 Fälle von durch Succus Conii geheiltem Laryngis- 
mus stridulus und tetanischen Krämpfen in den 
Füssen. 

Der 2. Abschnitt betrifft die Wirkung u. tlura- 
peutische Anwendung der Belladonna. 

Vf. injicirte Atropin (zu V, 50 — ! / 3 o Gran) bei 
Menschen , Pferden u. Hunden subcutan , mit der 
Intensität nach variabelem Erfolge. Die Atropin- 
wirkung äusserte sich in der Regel in anfänglicher 
Pulsbescbleunigung (von 20 Schlägen bis auf das 
Doppelte der ursprünglichen Zahl), Klopfen der Caro- 
tiden, Zunahme der Temperatur um 1» F. ( 5 / fl 0 C), 
Taumel, Eingenommenheit des Kopfes, Delirien, 
Trockenheit im Halse, braunem Zungenbeleg, Pn- 
pillencrwciterung ; nach 1 — 2 Std. wechselt die 
Trockenheit des Mundes u. Schlundes mit Absonde- 
rung klebrigen , stark Bauren und fischartig riechen- 
den Speichels , und die Pulsbescbleunigung mit Ver- 
langsamung ab. Die Respiration bleibt normal; 
zuweilen wird Gähnen n. Seufzen beobachtet ; Kopf- 
schmerz ist kein constantes Symptom, und das 
Bedürfnis nach 8peise u. Trank macht sich , sowie 
Trockenheit im Halse U.Schlingbeschwerden beseitigt 
sind , alsbald bemerklich. [Aufregung der Genital- 
sphäre scheint Vf. nicht beobachtet zu haben.] 

Die bei der Atropinwirkung auftretenden Sym- 
ptomenvarietäteu sind nach Harloy von folgenden 
Momenten abhängig: 

1) Kinder ertragen weit grössere Dosen Bella- 
donna als Erwachsene; dio in jedem Lebensalter 
gleichmäßig sich entwickelnde Pupillcnerweiterung 
ist als Maassstab für die Intensität der Intoxikation 
nicht zu verwerthen. 



2) Bei Eneaehtenen findet eine von noch anbe- 
kannten Ursachen abhängige verschiedene Empfäng- 
lichkeit für die Wirkungen der Belladonna Statt; 
ob bestehende ScJiwangertchaft diese Empfänglich- 
keit verringert , müssen weitere Beobachtungen 
ermitteln. 

3) Fixe Alkalien mit Atropin gleichzeitig ge- 
geben , modificiren die Wirkung des letztern nicht ; 
ist jedoch seit Ingestion derselben einige Zeit ver- 
strichen , so macht Alkali das Atropin durch eine 
eingeleitete Zersetzung desselben [Verwandlung in 
Tropin] minder wirksam. 

Ueber den Einßuss de« Atropin auf die Harn- 
absonderung und die Elimination dieses Alkaloids 
durch das Nierensekret macht Vf. folgende Angaben. 
Die Nierenthätigkcit wird durch in das Blut gelang- 
tes Atropin so gesteigert, dass letzteres nach Verlauf 
dreier Stunden vollständig durch den Harn wieder 
ausgeschieden wird. Selbst wenn nur Vw Gran 
Atropin genommen worden ist , kann seine Gegen- 
wart im Harn durch die von dem letztern geübte 
pupillenerweiternde Wirkung auf die Augen von 
Kaninchen u. s. w. nachgewiesen werden. Der Urin 
nimmt sowohl der Quantität als dem speeif. Gewicht 
nach zu ; sein Harnsäuregehalt wird dagegen in der 
Regel geringer. Während ferner Harnstoff • , Phos- 
phat- u. Sulphatgehalt des Harns steigen, ist der 
Gehalt an Chloriden vermindert. Diese Beschaffen- 
heit des Urins ist der beim Fieber vorkommenden 
nicht nur sehr ähnlich, sondern hängt wahrschein- 
lich ebenso wie diese von Reizung des Sympathicus 
ab. Später kommt das entgegengesetzte Verhältniss, 
nämlich Lahmung der vasomotorischen Nerven , zu 
Stande. Die zur Lieferung der vermehrten Phosphor- 
und Schwefelsäure erforderliche Steigerung der üxy- 
dationsprocesse macht eine erhöhte Thätigkeit der 
Lungen notwendig, und geht hiermit eine Steigerung 
der Aktion aller Blutgefässdrüsen des Körpers , die 
Speicheldrüsen nicht ausgenommen, Hand in Hand. 
Das Trockenwerden des Schlundes , der obern Luft- 
wego und der braune Zungenbelcg sind noch nicht 
genügend erklärt. 

Die Indikationen für den therapeutischen Ge- 
brauch des Atropin sind nach Vf. folgende. 

a) Bei Schwäche der Herzaktion , Synkope er- 
weist sich eine Dosis von »/ioo Gr. Atropin ausser- 
ordentlich wirksam. 

b) Bei fast allen Nierenkrankheiten , bei Albu- 
minurie soll Belladonna den Eiweissgehalt des Urins 
verringern; bei akuter Nephritis bringt sie die 
kleinsten Gefässe zur Contraktion und setzt die ner- 
vöse Erregbarkeit herab. 

c) Als die Oxydation [Stoffwechsel ?] befördern- 
des Mittel erweist sich Belladonna bei harn • und 
milchsaurer [?] Diathese heilsam. [Dio von F 1 e - 
ming u. A. empfohlene Anwendung dt« Atropin als 
die Darmbewegung förderndes Mittel scheint Vf. 
unbekannt geblieben zu sein.] 
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Im 8. Abschnitte bespricht Vf. die Wirkung u. 
Anwendung des Bilsenkrautee für sich wid in 
Verbindung mit Opiwn. 

An Menschen, niedern Thieren u. Hunden mit 
Jlyoscyarmn oder Suecus Uyoscyami angestellte 
Versuche (nach Vf. sich der Intensität ihrer Wirkung 
nach wie 11520: 1 verhaltend) führten zu dem Re- 
sultate, dass Hyoscyainin seiner Wirkung nach 
zwischen Atropin u. Opium in der Mitte steht. Wie 
letzteres führt es Betäubung und Somnolenz herbei, 
und ebenso wie Atropin erregt es das sympathische 
Nervensystem , während es darin , dass es leichter 
Delirien u. Sopor verursacht, von Atropin, u. durch 
»eine pupillenerweiternde u. pulsherabsetzende Kraft 
vom Opium unterschieden ist. Indem Hyoscyamin 
auch deprimirend auf die musculomotorischen Nerven 
wirkt, nähert es sich auch dem Coniin [Hyosc. wirkt 
jedoch vom Centrum, Coniin von der Peripherie her.] 

Kinder vertragen selbst grosso Dosen Hyoscya- 
mus gut; Vf. gab einem noch nicht ganz 12 J. 
alten Knaben mehrmals 3J Saccus Uyoscyami 
(= i/ 10 Gr. Hyoscyamin. sulphur.) und beobachtete 
danach nur mässige (anfängliche) Steigerung der 
Pulsfrequenz u. Pupitleuerweiteruug. 

Im Urin wies Vf. das Hyoscyamin 22 Min. nach 
der Medikation nach. Der Urin verliert dabei an 
speeif. Gewicht, Harnstoff-, Chlorid-, Phosphat- 
und Sulphatgchalte. Wirkt Hyoscyamin sehr lange 
ein, so bedingt es, indem es die Sensibilität 
der Blaaennerven für den gewohnten Reiz abnorm 
herabstimmt, Harnverhaltung. Niemals äussern 
sich jedoch hierbei Krampferscheinungen und ist 
aus diesem Grunde Hyoscyamus bei von Blasenstein- 
bildung und andern krankhaften Zuständen abhängi- 
ger krampfhafter Contraktion der Blasenschleimhaut 
ein sehr schätzbares Mittel. 

Schlüsslich bespricht H. den angeblichen Anta- 
gonismus in der Atropin- und Opiumwirkung. 
Einen solchen stellt er nicht allein absolut in Ab- 
rede, sondern glaubt auch, durch an Thieren ange- 
stellte Versuche und am Krankenbette gemachte 
Beobachtungen zu dem Resultate gekommen zu sein, 
dass beide Mittel gleiclueiüg gegeben sich gegen- 
seitig in ihren Wirkungen verstärken. Eine kleine 
Dosis Morphium, welche an sich ein Pferd zu be- 
täuben nicht genügt , lässt mit einer Gabe Atropin 
verbunden, die Atropinwirkung in abnorm hohem 
Grade zur Geltung kommen, während sie selbst, 
durch das gleichzeitig gereichte Atropin verstärkt, 
sich in lange andauernder Aufregung und heftigen 
Delirien äussert Hunde werden durch Morphium 
entweder leicht narkotisirt , oder sie bekommen da- 
nach AufBtossen, Nausea, Erbrechen und werden, 
ohne in tiefen Schlaf zu fallen, in einen von Delirien 
unterbrochenen aomnolenten Zustand versetzt. In 
beiden Fällen verstärkt mit dem Opium gleichzeitig 
gegebene« Atropin die Opium -Wirkung in so hohem 
Urade, dass die vollständigste Narkose und tiefer 
Schlaf die Folge ist, während auf der andern Seite 



eine Beschränkung oder Compensation der Atropin- 
wirkung nicht bemerklich wird. 

Ferner beweist die klinische Beobachtung , data 
es Menschen giebt, auf welche sich dieOpiumwirkung 
(in ähnlicher Weise wie bei manchen Hunden 5.0) an- 
fänglich und hauptsächlich in Störungen der Funktio- 
nen des N. vagus äussert. Solche Pat. bekommen 
nach subeut. Injektion von 6 — 7 Gtt. Tinct. opii 
spl. oder '/ta Gr- (° Mgrmm.) Morphium Auf- 
stosseu , Erbrechen , und verfallen zeitweise — im 
Verlaufe der nächsten 7 bis 9 Std. — in einen von 
Delirien unterbrochenen aomnolenten Zustand , aber 
nicht in tiefen Schlaf. In diesen Fällen genügt der 
Zusatz von ! /w Gr. Atropin, um sowohl den stören- 
den Erscheinungen vorzubeugen , als tiefe Narkose 
zu Stande kommen zu lassen. Diese Thatsache 
erklärt Vf. aus der den Sympathicus reizenden Wir- 
kung des Atropin [?] ; einen [übrigens wohl allge- 
mein angenommenen] diese günstige Wirkung ganz 
ungezwungen erklärenden Eiufluss des Atropin auf 
den Vagus stellt Vf. auffallender Weise gänzlich in 
Abrede. Vf. belegt 6odann die eben gemachten 
Angaben Uber die Verstärkung der Opium - Wirkung 
durch Atropin mit vier, ührigons uninteressanten 
Krankengeschichten , und weist aus einem fünften 
Falle nach, dass auch von einer, durch gleichzeitig 
gereichtes Opium hervorgebrachten Beschleunigung 
der Elimination des Atropin durch die Harnausschei- 
dung Nichts zu bemerken sei. Die in der Literatur 
niedergelegten Beobachtungen, wonach sich Atropin 
als Gegengift des Opium (und vice versa) bewährt 
haben soll, erklärt Vf. hiernach für nicht beweis- 
kräftig. 

Das hinsichtlich der Belladonna Angeführte gilt 
von der gleichzeitigen Anwendung des Hyoscyamus 
und Opium. Auch hier hat Vf. beobachtet, dass 

1) Opium die Intensität der nyoscyamuswirkuug 
so bedeutend verstärkt, dass eine (anfängliche) 
Steigerung der Pulsfrequenz um 15 — 20 Schläge 
pro Minute die Folge ist ; 

2) dass auf der andern Seite Hyoscyamus die 
schlaßnachende Kraß des Opium wesentlich stei- 
gert, und 

3) dass mit Hyoscyamus gleichzeitig gegebenes 
Opium die Elimination des llyotmyanun durch die 
Nieren weder verlangsamt, noch beschleunigt. 

(H. Köhler.) 

Sil. Ueber die Wirkung der Belladonna; 
von Delioux de Savignac. (Bull, de Tbe"r. 
LXXUI. p. 433. Nov. 30. 1867.) 

Die Anfangswirkimg der Belladonna ist nach 
Vf. stets eine excitirende, wenigstens tritt die be- 
täubende bei therapeutischen, ja selbst mildern 
vergiftenden Gaben nicht hervor. Erst bei stärkerer 
Vergiftung erscheint dieselbe, dann aber ist auch 
wegen der allmälig eintretenden Paralyse ein thera- 
peutischer Erfolg nicht mehr zu erwarten. Die 
Belladonna ist demnach als Gift betäubend, als 
Medikament excitirend; sie ist aber dennoch ein 
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schmerzstillendes , krampfwidriges , beruhigendes 
Mittel und gerade durch eine Reizung, die sie vor- 
nehmlich auf den Sympathicus , bez. die von diesem 
versorgten Organe ausübt. So wirkt sie durch 
Reizung der Darmmuskulatur befördernd auf den 
Stuhlgang, durch Reizung des Duct. choledochus 
auf die Entleerung der Galle, und besonders bei 
sogen. Gallcnstcinkolik durch Anregung der Musku- 
latur der Gallenwege auf Hcrausbeförderung der 
Steine. Vor Allem aber hervorzuheben ist die 
Wirkung, welche die Bellad. auf die Sphinktern 
ausübt. Ks erstreckt sich dieselbe nicht, wie man 
oft fälschlich annimmt, auf die Dilatatoren allein, 
sondern auch auf die Constriktoren und ist keine 
einseitig erschlaffende; denn in diesem Falle würden 
Ineontiuenzen au Stelle der Retentionen treten. 
Vielmehr giebt die Belladonna den contraktileu Ein- 
geweiden das Vermögen znrück , sich ihres Inhaltes 
in normaler Weise zu entledigen , und zwar , indem 
sie einen Reiz auf sämratliche bewegende Muskeln 
ausübt. Auf derselben Wirkung der Bellad. beruht 
auch nach Vf. ihre Wirksamkeit bei eingeklemmten 
Brüchen und Rigidität des Collum uteri; ebenso 
der oft grosse Erfolg, welchen man nach Vf. bei 
krankhaft erhöhter Hcrzthätigkeit, Unregelmässigkeit 
der Herzschläge von äusserer Anwendung der Bella- 
donna (auf die Präcordialgegend mittels eines Vesi- 
kator) beobachtet. 

Dio Wirkung der Bellad. ist zugleich eine be- 
ruhigende und lösende ; es bieten z. B. bei Rheuma- 
tismus die Einreibungen von Belladonnasalbc auf die 
schmerzhaften u. geschwollenen Gelenke den doppel- 
ten Vortheil , dass sie den Schmerz lindern und die 
Geschwulst zerthcilen. Dasselbe sehen wir bei 
Anwendung der B. auf geschwollene Drüsen. In 
Salbenform auf offene Wunden gebracht wirkt die 
Belladonna als Reizmittel u. kann lebhaften Schmerz 
verursachen. Indcss ist die Art der Wirkung eine 
ganz andere als die der Epispastica u. Suppurantia ; 
deun es wird die Eiterung nicht nur nicht unter- 
halten, sondern es entsteht eine rasche Austrocknung 
der Wunde u. Beförderung der Epithelbildung. Dem 
entsprechend sehen wir auch bei innerem Gebrauch 
der B. eine Trockenheit der Buccal - u. Pharyngeal- 
schlcimhaut eintreten. Der günstige Erfolg, den 
dieses Mittel gegen asthmatische Beschwerden zeigt, 
beruht nach Vf. gleichfalls auf einer excitirenden 
Wirkung der B. , indem hierdurch die gestörte Con- 
traktilität der kleinen Bronchi zur Norm zurück- 
geführt wird. 

In ähnlicher Weise, wenn auch unter einander 
verschieden, wirken nach Vf. die Nua vnmica, 
Stramonium, Lobelia u. andere. Während die 
Brechnuss vorzüglich auf die motorischen Fasern des 
Rückenmarks und daher mehr auf den Gesammt- 
organismus wirkt , beschränkt sich die Wirkung der 
andern ged. Mittel , gleich der der Belladonna mehr 
auf gewisse organische Apparate, auf die unwillkür- 
lichen Bewegungen. Eine Ausnahme macht das 



Mutterkorn, welches nach beiden Richtungen hin 
zu wirken vermag. 

Ist nun aber nach dem Gesagten eine gleich- 
zeitige Wirkung der B. auf Dilatatoren u. Constrik- 
toren ausser Zweifel , so will Vf. damit doch nicht 
in Abrede gestellt haben, dass erstere bedeutend 
mehr davon beeinflusst werdeu als letztere. Es be- 
weist diess genugsam das eigentbümliche Verhalten 
der Pupille gegen Atropin. Ebenso ist der Erfolg 
der B. bei Gliedercontrakturen nach Vf. vorzüglich 
dadurch bedingt , dass besonders den (den Dilatato- 
ren entsprechenden) Extensoren ihre normale Cou- 
traktionsfähigkeit wiedergegeben wird. 

Die anästhetische, schmerzstillende Eigenschaft 
der B. beruht nach Brown-Söquard auf Excita- 
tion der vasomotorischen Nerven , und zwar beson- 
ders des Rückenmarks, in Folge deren daselbst 
eine Anämie erzeugt werde, welche eine Herab- 
setzung des Empfindungsvermögens des Markes her- 
beiführe. Nach Vf. passt diese Erklärungsweise 
nicht Air alle Fälle; vielmehr sei man genöthigt, 
eine direkte Wirkung der B. auf die sensitiven Ner- 
ven anzunehmen , wenngleich bis jetzt ein sicherer 
Beweis für diese Annahme noch nicht vorhanden sei. 

(0. Naumann.) 

312. Uober die Wirkungen des Narcein; 
nach Dr. J. M. da Costa (Pennsylvania Hosp.Rep. 
Vol. I. p. 177—191. 1868.) 

Während M a g e n d i e das Narcein wirkungslos 
fand, wird dasselbe seit Claude Bernard 's Ver- 
suchen an Hunden als ein vortreffliches Mittel, Schlaf 
zu bewirken, Schmerzen zu stillen und zu beruhigen, 
ohne die üblen Nebenwirkungen der gemeiniglich an- 
gewandten Opiate: Nausea, Kopfschmerz und Stuhl- 
verstopfung hervorzurufen, betrachtet. Erfüllte das 
Narcein alle diese Voraussetzungen, so würde es 
nicht nur dem Morphium vorzuziehen , sondern auch 
bei Delirium tremens und dem Reizhusten der Phthi- 
6iker als souveränes Medikament zu erklären sein. 
Vf. prüfte das Narcein in dieser Richtung am Kran- 
kenbett und theilt seine hierauf bezüglichen Erfah- 
rungen in Folgendem mit. 

Um tuberkulösen Fat. ScJtlaf zu vergehaßen 
reichte Vf. Narcein in Dosen erst von 0.015, 0.03 
und später von 0.06 Grmm. Während die Batt- 
ley'sche Opiumtinktur in grossen Gaben den Kr. 
Linderung brachte , erwiesen sich 0.01 5 und 0.03 
Grmm. Narcein in der bezeichneten Richtung als 
wirkungslos, und der Effekt von 0.06 Grmm. war 
ein zweifelhafter. Hier lag der Gedanke nahe, dass 
es sich um Kr. handle, welche, an Opiate gewöhnt, 
und aus diesem Grunde auch ftlr kleine Narcein- 
Dosen wenig empfänglich waren. Vf. wiederholte 
diese Prüfungen des Narcein daher an Kr. , welche 
im Hospitale verpflegt wurden und vorher entweder 
nur sehr kleine Mengen oder gar kein Opium ge- 
nommen hatten. Ueber nachstehende 10 Fälle macht 
Vf. ausfuhrlichere Angaben. 
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I. A. 'D. , 9« J. alt, litt an Hemiplegie In Folge 
tob Syphilis and klagte über so heftige Schmerzen In der 
gelähmten Körperhälfte, dass sie der Nachtruhe verlustig 
ging ; Gtt. xx Tlnct. opli hatten nur Kopfweh and keinen 
Schlaf bewirkt. Nach S schlaflosen Nächten erhielt sie 
O.OS Ormm. Narcein; sie schlief danach einige Std. und 
empfand am nächsten Morgen ärgern Kopfschmerz, als Je 
zuvor. Die nächste Nacht bekam sie in Zwischenpausen 
von einer 8td. 4 Dosen Narcein von 0.015 Gnnm., schlief 
danach von Mitternacht bis 6 Uhr Morgens und erwachte 
mit Kopfschmerzen; der Puls war 100, die Respiration 
20 ; es erfolgte Stuhlgang. Die folgenden Nächte schlief 
Pat ohne Narcein genommen zu haben. 

II. J. W., 28 J. alt, ein sehr hysterisches Frauen- 
zimmer, litt an chron. Metritis nnd pseudorheumati- 
sehen, wahrscheinlich von Moskelhyperistbesie abhängigen 
Sehmerzen, welche ihr die Nachtruhe raubten. Die Batt- 
ley* sehe Solution zu 15 oder Laudanuni zu 20 Tropfen ver- 
schafften Pat. zwar 8chlaf, hatten jedoch intensive Nau- 
ses nnd Kopfschmerzen am folgenden Tage nach sieb ge- 
zogen and sollten au* diesem Grande mit Narcein ver- 
tauscht werden. Letzteres zu 0.015 bis 0.09 Grmm. ge- 
geben Hess die Schmerzen zwar minder heftig empfin- 
den, fährten jedoch nur Schlaf auf wenige Std. (gegen 
Morgen) herbei n. die Pat. erwachte ebenfalls mit Uebelkeit, 
glühenden Wangen und Kopfschmerzen. Die längste Zelt 
des durch Narcein erzielten Schlafes betrug 6 Std. , wie- 
wohl die Anwendung desselben zu drei verschiedenen Zei- 
ten aufs Neue versucht und in der Dosis gestiegen wurde. 
Eine Kamphersolution wirkte hier , wie auch im Falle I, 
weit beruhigender ; schliesslich wurde daher vom Narcein 
abgesehen und bald 40 Tropfen (der amerikan.) Tinct. 
opli oder Pulv. Dowcri gegeben. In Fall I wie II erwies 
sich sonach Narcein als schlechtes Hypnoticum. 

III. A. B. , 32 J. alt , litt an Asthma , chron. Bron- 
chitis und Verdauungsstörungen. Als die Athembesch wer- 
den »ehr intensiv wurden und Bich mit beständigem Kopf- 
weh , Würgen und Nausea complicirten , verlor Pat. den 
.Schlaf. Nach mehrern durchwachton Nächten erhielt sie 
0.18 Grmm. Narcein in salzsaurer Lösung; Puls 120, R. 
20. Nach 10 Uhr schlief sio ein , erwachte jedoch uner- 
nruebt , mit Brustbeklemmung , keuchendem Athem und 
Kopfweh, welche letztere Besch werden nach demNarccin- 
gebrauch wesentlich zugenommen hatten. Auch in diesem 
Falle wurde das Narcein ausgesetzt nnd zur Tinct. opii 
gegriffen. 

IV. E. M. , 31 J. alt, litt vom 11. bis 19. Februar 
an Blutspeien ; beginnende Lungentuberkulose war nach- 
weisbar. Parozysmenweise auftretender und sehr quälen- 
der Husten ermattete die Pat. nicht nur sehr, sondern be- 
raubte dieselbe auch der Nachtruhe. Opiate hatten wenig, 
Liqu. anodynus Hofm. mit Kampher, etwas mehr, Chloro- 
form die meiste Linderung bewirkt (Gtt. xx). Vf. ver- 
sachte die Hustenparoxysmen durch Narcein sn beseitigen ; 
0.03 Grmm. waren, sowohl was den Husten, als den Schlaf 
anlangt, völlig erfolglos. Nach o. 06 Grmm. schlief Pat. 
erst Nachts 1 Ubr kurze Zeit und hustete wie früher ; es 
erfolgte einmal Stuhlgang; am nächsten Morgen waren 
die Pupillen nicht verengt, kein Kopfweh vorhanden und 
die Zange rein. Als in der folgenden Nacht abermals 
0.06 Grmm. Narcein gereicht worden waren , schlief sio 
nicht nur nicht nnd hustete mehr, als je, sondern er- 
nachte auch, wiewohl sie zu Stuhle gehen konnte, mit 
Uebelkeit und erbrach bittere Massen ; danach wurde das 
Narcein ausgesetzt. 

V. J. R. kam wegen sehr heftiger Facial-Neuralgie, 
welche ihm die Nachtruhe raubte, in das P. -Hospital. 
0.0015 Grmm. Atropin subcutan injicirt hobeu den Go- 
siehtssehmerz und verschafften dem Pat. Schlaf. Am 
7. Mai erhielt er Abends 7»/i Uhr 0.06 Grmm. Narcein; 
Puls 88 , Resp. 22 ; 10 Min. nach 9 Uhr Puls 96 , Resp. 
24, unruhiger Schlaf. Der Schlaf war häufig unterbrochen 
und Pat. träumte viel ; Schweiss trat nicht ein ; einmal 
Stuhlgang; Pupillen nicht verengt, feucht« Zunge und 



Pub von 95 am folgenden MorgeD Man kehrte zum 
Atropin zurück. 

VI. J. D. , ein Seemann, litt an so heftigem, an- 
geblich auf Syphilis zurückzuführendem Rheumatismus, 
dass er der gestörten Nachtruhe wegen jeden Abend Mor- 
phium oder Pulv. Doweri nehmen musste. Man versuchte 
es mit 0.06 Grmm. Narcein (Puls 76, Resp. 20) ; hierauf 
schlief Pat. von 10 Uhr Nachts bis 6 Uhr Morgens, wachte 
oftmals auf, träumte viel, schwitzte und Hess so viel Urin, 
wio gewöhnlich. Der Schmerz blieb derselbe , und auch 
ohne Gebrauch von Narcein hatte Pat. ebenso lange geschla- 
fen; Puls und Resp. blieben unverändert, desgl. die Pu- 
pillen. Am nächsten Abend , wo der Puls 72, die Resp. 
22 betrug, nahm Pat. 0.15 Grmm. Narcein uud schlief, 
mit einer einzigen Unterbrechung, danach von 11 Uhr 
Nachts bis 6 Uhr Morgens ; Puls am Morgen unverändert, 
ebenso Resp. nnd Pupillen ; der Schmerz war bedeuteud 
geringer. Die nächste Nacht schlief Pat. ohne Medikation 
7 Std. und erhielt später wieder Tinct. opii. 

VH. A. K. , an Ischias leidend , nahm vor dem 
Schlafengeben 0.06 Grmm. Narcein und schlief mit ein- 
maliger Unterbrechung von 10 Uhr bis 5 Uhr Morgens; 
er schlief nicht wieder ein u. Hess die ganze Nacht keinen 
Urin. Am nächsten Morgen waren die Pupillen normal 
beschaffen und war weder Nausea, noch Kopfweh vor- 
handen ; Puls und Resp. unverändert. Am nächsten 
Abend, wo der Puls 62 und die Resp. 16 betrug, nahm 
Pat. 0.15 Grmm. Narcein, schlief mit zweimaliger Unter- 
brechung, träumte viel und erwachte früher, als sonst, 
jedoch ohne Kopfweh , mit feuchter Haut , normalen Pu- 
pillen, unverändertem Pulse und desgl. Resplr. Er schlief 
am Nachmittage mehrere Std. und blieb 2 Tage verstopft. 
Die näehste Nacht schlief er ohne Opiat, nahm aber später 
wieder Tinct. opii. 

Von den folgenden drei Kr. hatte der eine nur 3mal 
Morphium in kleiner Dosis , die beiden Andern aber nie 
Opiate genommen, es konnte bei ihnen hiernach von einer 
Gewöhnung an dieses Mittel keine Rede sein. 

VIII. W. H. , 21 J. alt, litt an Nierensteinkolik, 
welche durch subcutane Morphiurainjektlon zu 0.015 
Grmm. stets beseitigt wurde. Nach 3maliger Injektion 
dieses Mittels und nach seitdem vergangenen 5 Tagen er- 
hielt Pat. 0.06 Grmm. Narcein; Puls vorher 92, Resp. 
22, am nächsten Morgen Puls 94, Resp. 24 ; Pat. schlief 
von 11 Uhr Nachts bis 5 Ubr Morgens, träumte viel, 
schlief zwar mit weniger Unterbrechung als sonst, er- 
wachte aber zur gewöhnlichen Std. ; er Hess des Morgens so 
viel Urin, wie gewöhnlich , hatte jedoch die Nacht über, 
gegen die Regel, nicht urinirt. Die Perspiration war ge- 
ring, die Pupillen waren normal ; Kopfweh fehlte. 

IX. B. J. , 20 J. an Scorbut und heftigen Rücken- 
schmerzen leidend [Nieren gesund !] schlief stets spät, 
gegen 2 Uhr Morgens, ein und erwachte nach 5V, Uhr 
Morgens. Durch gereichte Kampherlösung mit Tinct. 
Cardamomi [?] besserte sich der Schlaf vorübergehend. 
Die nächste Nacht schlief Pat. , nachdem er 0.06 Grmm. 
Narcein erhalten hatte, von 9 Uhr Abends bis 5'/t Uhr 
Morgens; er erwachte zur gewohnten Std. mit seinen 
Kückenschmerzen ; die Pupillen waren normal, der Appe- 
tit gut. Pat. ging aus der Behandlung. 

X. F.F., Reconvalescent von Malaria-Fieber, hatte 
gnten Schlaf nnd musste nur 2mal über Nacht uriniren. 
Am 8. Mai AbendB 7 Uhr erhielt er 0.15 Grmm. Narcein; 
er hatte kühle Haut; Puls 108, Respir. 20; um 10 Uhr 
Puls 98, Respir. 18; er schlief von 10 Uhr bis A Morgens; 
dann schlief er nicht wieder ein ; er träumte antrenehui ; 
am Morgen war seine Hant feucht ; Kopfweh fehlte, eben- 
so der Stuhlgang; er Hess in 12 Std. nach Narceinge- 
branch 28, ohne Narceingebrauch am zweitfolgenden Tage 
36 Unsen Urin. Die folgende Nacht schlief Pat. , im 
Glauben , wieder Narcein erhalten zu haben (statt dessen 
hatte er gefärbtes Wasser genommen) ebenso gut und 
ebenso lange, liees jedoch 3mal Urin. 
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Aus diesen Beobachtungen zieht Vf. folgende 
Schlüsse: 

1) Narcein wirkt nicht, oder doch weit weniger 
als Morphium auf dio Ilautthätigkeit. 

2) In der Kegel hat der Narceingebrauch weder 
Kopfweh , noch Nitusea , noch Verstopfung im Ge- 
folge ; doch kommt Kopfweh und Nausea bei Frauen 
zuweilen zur Beobachtung. 

8) Narcein bewirkt keine Aufregung; hin und 
wieder ist das Gesicht geröthet ; die Pupille erscheint 
unverändert. 

4) Puls, Respiration und Temperatur bleiben 
dieselben. 

5) Narcein vermindert mehr den Trieb zum 
Harnlassen, als es Abnahme der Urinmenge bedingt, 

Ü) In den Dosen, wo Morphium sicher Schmerzen 
stillt und Schlaf macht, bewirkt Narcein keines von 
beideu ; in sehr grossen Gaben (0.15 Grtuiu.) wie 
sie für Morphium in 21 Std. unerhört sind (0.12! 
pr. die) erweist sich Narcein nach beiden Kichtuugen 
als ein unzuverlässiges Arzneimittel. Auch für die 
bypodermatische Injektion ist dasselbe, da es inten- 
sive örtliche Reizungserscheinungen bedingt, unge- 
eignet. 

Vf. vermag die Abweichung seiner Resultate, von 
denen Bernard's, Labordo's, Behier's, 
Kersch'» nicht zu erklären. Er versichert, mit 
von einem Chemiker auf seine Reinheit geprüftem 
Narcein, welches iu seinen physikalische»! Eigen- 
schaften u. Reaktionen genau mit dem von Robert- 
son u. A. beschriebenen Übereinstimmte, (die Dro- 
guen waren von Tromsdorf, Menier, Morson 
in London u. aus amerikanischen Officinen bezogen) 
experimentirt zu haben. 

Die Wirkungen der au» drei verschiedenen, sehr 
renommirten Handlungen stammenden Präparate war die- 
selbe und besondere da» amerikanische von Powers and 
Weigbtnian dargestellte Narcein war in seidenglänisen- 
den Nadeln erhalten worden ; es färbte »ich durch Kiseu- 
eblorid blau und die in 375 Theilen kalten Wabere er- 
haltene Lösung wurde durch Tauniu kaum merklich ge- 
färbt ; Jodtinktur gab einen blauen , in der .Siedehitze 
löslichen Niederschlag ; Essigsänro löste Narcein schwie- 
rig, Salpetersäure mit gelber u. Schwefelsäure mit braun- 
««Iber Farbe unter Gasentwicklung. Sollten diese Reak- 
tionen als Beweise für dio Reinheit de« Narceins unzuver- 
lässig sein , dann ist es das Präparat selbst nicht minder, 
und wäre es möglich , dass das von Andern so sehr ge- 
priesene Narcein seine Wirkung nur Beimischungen an- 
derer Opiumalkaloide verdankte; (nach Hrn. Weight- 
man in Philadelphia soll besonders das Codein schwer 
davon zu trennen sein, welches bekanntlich in doppelt so 
starken Dosen, als das Morphium, gegeben werden muss, 
um zu wirken). Wäre dieses der Fall, ao würde mau 
allerdings besser thun , ein eben so unzuverlässiges , als 
kostspieliges Medikament gar nicht anzuwenden. 

[Dleso Angaben des Vf. 's werden durch das von 
Kersch [Memorabilien XI. II. 1866 ; Jahrbücher 1867. 
CXXXIV. p. 19.] Berichtete mehr bestätigt, als wider- 
legt. Auch Kersch spricht von „an's Krasse streifen- 
den" Verschiedenheiten in der Beschreibung des Narceins 
von Pelletier, Claude Bernard und Octti nger. 
Jedenfalls ist das letzte Wort über die Anwendbarkeit des 
Narcein« als Arzneimtttol noch nicht gesprochen]. 

(H. Köhler.) 



313. Zur therapeutischen Vorwendung 

des Jodoform; von Dr. Ernest Besnier in 
Paris. (Bull, de Thör. LXX1II. p. 551. Dcc. 30. 
1867.) 

B. hatte mehrfache Gelegenheit die gflustige 
Wirkung des Jodoform bei syphilitischen Geschwüren 
und besonders weichem Schanker zu beobachten. 
In dem ersten Fall geschah die Anwendung auf einen 
weichen Schanker der Glans und einen auf den 
Schenkel geimpften. Der ziemlich lebhafte Schmerz 
ward auffällig dadurch gemildert u. eine sehr rasche 
Narbenbildung herbeigeführt. Ein zweiter ähnlicher 
Fall , in welchem trotz aller angewandten Mittel die 
Narbenbildung nicht eintrat , heilte gleichfalls rasch 
durch Anwendung des Jodoform , welches 2 mal des 
Tages in Pulverform aufgetragen ward. Noch bei 
verschiedenen andern Fällen ähnlicher Art sah Vf. 
immer gleich günstigen Erfolg eintreten und rühmt 
die Behandlung mit Jodoform besonders auch bei 
Ulcerationen des Collum uteri und AfTcktioneu der 
Nasen- und Raelienechleimhaut ; in den erstem 
Fällen bedient man sich am besten eines mit Jodoform 
bestreuten trocknen Tampon , in den letztern bläst 
man dasselbe ein. 

Die Anwendung desselben geschieht , wie er- 
wähnt , in Form feinsten Pulvers , welches man mit 
dem Finger oder Spatel auf die vorsichtig gereinigte 
Wundfläche aufträgt und in passender Weise , z. B. 
mit iu Glyceriu getauchter Leinwand oder Seideii- 
papier, oder (z. 13. an der Glans) mit Goldschläger- 
häutchen bedeckt. 

Die Indikation für Anwendung des Mittels ist 
nach B. überall da vorhandeu , wo es sich um ulco- 
rirende, mohr oder weniger alte, schmerzhafte oder 
schmerzlose Wuuden handelt, bei welchen in keiner 
Weise die Narbeubilduug eintreten will. 

(0. Naumann.) 

314. Ueber die innerlioho Anwendung 
des Phosphor; nach Dujardin-Beaumetz; 
Vigier; Tavignot. 

Die vorliegenden Mittheilungen von Dr. G. D u - 
jardin-Bcauinctz (Bull, de Ther. LXXIV. 
p. 157. Fevr. 29; 203. Mars 15; 302. Avril 15. 
18G8) scbliessen sich an einen frühern Artikel D.- 
B.'s an, in welchem derselbe gefärbte Gelatina- 
kapselu mit einer Lösung von Phosphor in Chloro- 
form gefüllt als die für die Verabreichung geeignetste 
Form empfiehlt (vgl. Jahrbb. CXXXVIII. p. 10). 

Die Grösse der Gaben , welche man bei Krank- 
heiten zur Erzielung eines Erfolgs für nöthig hielt 
und anwandte, war eine höchst verschiedene; so 
gaben Boenckenius und Menth 18 Ctgrmm. 
auf einmal, ebenso Weikard, der allmälig bis auf 
SC stieg (Recueil de litteraturc me'd. Prangere par 
Södillot, T. III. p. 24) worauf der Kr. allerdings 
unter den Erscheinungen der Phospborvergiftnng 
starb. M. S o I o n beobachtete eim-n Fall , in wel- 
chem der Tod nach Anwendung von 0.5 Grmm. 
Phosphor, in Oel gelöst, erfolgte, undLöbelstein- 
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Löbel sah einen geisteskranken Epileptiker nach 
Gennas von 6 Mgrmm. Phosphor sterben. D.-B. 
bezweifelt jedoch , dass in letztem Falle der Phos- 
pborgennaa die Todesursache war, da er selbst 
grössere Gaben ohne Schaden gegeben hat. 

D.-B. räth zunächst mit 1 Mgrmm. anzufangen 
und allmälig zu steigen, bis Verdauunga- oder andere 
Störungen eintreten ; in einigen Fällen konnte diese 
geschehen bis zu 1 0 Mgrmm., ohne dass ein anderer 
Schaden sichtbar wurde, doch muss man dabei stets 
die Möglichkeit einer Cumnlirang der Phosphorwir- 
kung vor Augen haben. Hat man aus irgend wel- 
chem Grunde mit dem Phosphor auf kurze Zeit, selbst 
nur einen Tag ausgesetzt, so soll man nach D.-B. 
nur mit kleiner Gabe (von 1 — 2 Mgrmm.) nicht mit 
der zuletzt verabreichten wieder beginnen. Ueber- 
haupt erscheint es gerathen , nach etwa 2- bis 8- 
wöchentlichem Gebrauch des Phosphor einige Tage 
lang die Knr zu unterbrechen und dann von Neuem 
anzufangen. 

Hinsichtlich der Frage, ob die Wirkung des ge- 
lösten Phosphor eine stärkere sei als die .des fein 
vertheilten, bemerkt D.-B., dass nach seinen und 
Personne 's an Tbieren angestellten Versuchen 
entschieden das Erstere der Fall ist. Die Vergiftung 
trat stets ein, wenn man Phosphor in Oel gelöst gab, 
wahrend dies nicht immer der Fall war , wenn man 
den Phosphor, mehr oder weniger zertheilt, mit Fett 
vermischt gegeben hatte. 

Zu beachten ist auch, dass die SchleimJiaut des 
Rectum Phosphorprilparate resorbiren kann, und 
Brera erzahlt einen Fall, in welchem (bei einer 
Hemiplegiscben) nach Anwendung von Phosphor- 
klystiren (die im Ganzen 20Ctgrmm. enthielten) der 
Tod eingetreten war. 

D.-B. geht nun zur Anwendung des Phosphor 
bei Beicegunggataxie Uber, welche bekanntlich in 
den meisten , wenn nicht in allen Fällen, durch eine 
in Entwickelung von Bindegewebe nnd Vernichtung 
der Nervensnbstanz bestehenden Veränderung der 
hintern RQckenmarksstränge bedingt ist. Während 
dieses ProceBses schwindet zugleich das sogenannte 
Protagon, welches eine grosse Menge Phosphor ent- 
hält, weshalb der Phosphor hier versucht zu werden 
verdient. 

Ocrtlich angewendet wirkt der Phosphor nach 
K a n v i e r in ganz cigenthümücher Weise auf seine 
Umgebung. Phosphorstückchen, unter die Haut oder 
in die Muskeln verschiedener Thiere (Frösche , Ka- 
ninchen) gebracht, verursachten in der Umgebung 
nie Erscheinungen von Entzündung, was andrerseits 
geschah, wenn man irgend einen andern fremden 
Körper eingebracht hatte. D.-B. bestätigt aus eig- 
ner Erfahrung die Richtigkeit dieser Beobachtungen 
B.'s und fügt noch hinzu , dass er fast bei keinem 
der Thiere, welche der Vergiftung unterlegen waren, 
an der Oberfläche des Magens oder der Därme irgend 
eine Spnr von Geschwürsbildiing oder eine lebhaftere 
Entzündung gesehen habe. R a n v i e r sucht diesen 
Maugel der Reizwirkung des Phosphor durch die 



Annahme zu erklären, dass derselbe den Zellen, mit 
welchen er in Berührung komme, die Fähigkeit 
nehme sich fortzuentwickeln , neue Elementarformen 
zu bilden und die Bildung interstitiellen Bindege- 
webes verhindere. 

Innerlieh in kleinen Mengen gegeben wirkt der 
Phosphor hauptsächlich auf die Nerven anregend, 
insbesondere auf die motorischen , ohne dass jedoch 
dabei der Kreislauf wesentlich beeinilusst wird ; in 
einem Fall sah D.-B den Puls eher etwas verlang- 
samt (erst bei vergiftender Gabe wird die Girkulation 
beträchtlich herabgesetzt). Auch die Temperatur 
scheint durch Gebrauch des Phosphor nicht erheblich 
geändert zu werden. Bei einem Mann , welcher 1 
Decigrmm. davon auf einmal genommen hatte, blieb 
sie unverändert. Auffälliger ist die Wirkung auf 
die Muskeln und Nerven. Ein Kanineben , welches 
1 Mgrmm. Zinkphosphtir erhalten hatte, zeigte sich 
vom 4. Tage an sehr aufgeregt, unrnhig, hyperäs- 
thetisch bei Berührung und biss um sich. Ebenso wird 
nach A. Leroy, Delpech, Bnttertz, Sorge 
u. A.,dietheilweisean sich selbst Versuche anstellten, 
der Geschlechtstrieb angeregt. Dasselbe beobachtet 
mau bei den Thieren; indess sind diese Erschei- 
nungen nach D.-B. nicht constant. 

Was nun die Wirkung des Phosphor bei der so- 
genannten progressiven Betcegungsataxie anlangt, 
so ist dieselbe nach D.-B. und Tavignot eine rein 
tonisirende und mit derjenigen zu vergleichen, welche 
das Eisen bei Anämie und Chlorose ausübt. Wie hier 
im Eisen dem Blute eines der wichtigsten Elemente 
zugeführt werde, so sei bei ersterer Krankheit das- 
selbe hinsichtlich des der Nervensubstanz so unent- 
behrlichen Phosphor der Fall; es babe somit eine 
vermehrte Zufuhr von Phosphor für die Nerven die- 
selbe Bedeutung wie eine entsprechende des Eisens 
für das Blut. Ja man könnte nach den oben ange- 
führten Versuchen von R a n v i e r vermuthen , dass 
eine arzeneiliche Zufuhr von Phosphor die vom Un- 
tergang bedrohte Nerveiisiibstaiiz nicht nur erhalte, 
sondern auch die Bitdung von Bindegewebe, von 
Sklerose des Markes hindere. 

Nach Vigier, Apotheker in Paris (Bnll. de 
The>. LXXIV. p. 2G8. Mars 30. 18G8) eignet sich 
von allen gcbräuchl. Phosphorpräparaten das /Aitk- 
phoqyfiür (PZn,) wegen seiner Haltbarkeit und weil 
es den reinen Phospor vollkommen ersetzen könne, 
für den therapeutischen Gebranch am besten. 

Dieses Präparat , grau , krystallinisch unverän- 
derlich in feuchter Luft, ist, im Gegensatz zu den 
meisten andern Metallphosphüren , vollkommen halt* 
bar, sei es in Pulver- oder Pillenform, zersetzt sieh 
jedoch im Magen unter Entwicklung von Phosphor- 
wasserstoff (PH 3 ) welcher auf den Körper eine gleiche 
Wirkung ausübt als der in Oel gelöste Phosphor. 
Es wirkt eben auch giftig in Klystiren angewandt, 
nur langsamer; nnter die Haut gebracht veranlasst 
es erst nach einigen Tagen Eiterung (une certaine 
phasc de la suppuration). Zu 6 Ctgrmm. gegeben 
tödtet es ein Kaninchen von 3 Kgrmm. und es finden 
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sich die gewöhnlichen Erscheinungen der Phosphor- 
vergiftnng; bei schwächerer Gabe tritt Genesung 
ein ; für den Menschen würde die vergiftende Gabe 
1 — 1.50 Grmm. betragen. Nach von V. an sich 
und andern Personen angestellten Versuchen ent- 
standen nach Verwendung von 8 Mgrmm. des Zink- 
phosphür in Pillen nur zuweilen leichte, nach Knob- 
lauch riechende Ruchis, die bei stärkern Gaben auf- 
fälliger wurden ; doch konnten 4 Ctgrmm. gegeben 
werden, ohne dass sonst eine Beschwerde eintrat 
Auf Gaben von 1 Ctgrmm. zeigte sich am 1. Tag 
ein Gefühl von Schwere , welches nach einigen Std. 
wieder schwand ; am 2. Tag auf gleiche Gabe das- 
selbe Gefühl mit nachfolgendem Erbrechen , jedoch 
ohue weitere Uebelkeit. Man könnte daher ohne 
Nachtheil bis 8 Mgrmm. des Phosphür (in Pillen- 
form) pro dosi geben. 

Tavignot (Gaz. des Höp. 52. 1868) ver- 
schreibt den Phosphor in Form von Liniment und 
von Pillen. 

Das Liniment besteht ans 1 00 Grmm. Mandelöl, 
25 Grmm. Aether, 0.25 Grmm. Phosphor, welcher 
bei 45 — 50° Uber dem Wasserbad in der Flüssigkeit 
gelöst ward. T. Hess von demselben gleichzeitig auch 
innerlich täglich 10 Tropfen nehmen; später gab er 
das Oel in Syrup (0.05 gelösten Phosphors auf 125 
des Vehikels, 4 Kaffeelöffel den Tag über), doch 
lässt es sich in dieser Form sehr schlecht einnehmen. 

Die Pillen bestehen (100 St.) aus 8 Grmm. 
Mandelöl, in welchem 0.10 Phosphor im Wasserbad 
bei 45° gelöst wurden, 8 Grmm. 40 Kakaobutter, 
18 Grmm. Altbeepulver und werden mit Gallerte 
Uberzogen ; auch setzt Vf. unter Umständen 5 Grmm. 
Ferrum carb. tu. Diese nach Knoblauch riechenden 
Pillen halten sich nach Vf. mehrere Mon. Kinder von 
3 — 7 J. bekommen davon 1 — 2 den Tag, Er- 
wachsene 4 — 6 (entsprechend 4 — 6 Mgrmm. Phos- 
phor) für den Tag. 

Bei mittler Gabe von 4 Mgrmm. Phosphor den 
Tag kann nach T. die Behandlung Mon. lang ohne 
Gefahr fortgesetzt werden. (O. Naumann.) 

S15. üeber die Inhalation von Chloram- 
monium-Dämpfen im Status nascens; von Dr. 
Ii; Beigel (Lancetll. 17; Oct. 1867.) 

Schon Galen Hess nach Vf. 's Angabe seine 
Kr. Hirschhorn verbrennen und die sich hierbei ent- 
wickelnden (Ammoniak-) Dämpfe inhaliren ; Andere 
Hessen die ebengenannten Dämpfe in Verbindung 
mit gleichfalls flüchtigen Medikaroenten, z. B. Kam- 
pber, einathmen; bei Asthmatikern bediente sich 
bereits van Swieten dieser Heilmethode. Nach 
MarBhall HalTs Experimenten erweist sich Am- 
moniak dadurch, dass es Kohlensäure neutralisirt, in 
zahlreichen Fällen, und besonders bei von unvoll- 
ständiger Erstickung abliängiger Apnoe hilfreich. 
Therapeutische Indikationen für die Inhalation von 
Ammoniakdämpfen hat jedoch zuerst Smee (Lon- 
don med. Gaz. 1843. p. 59) angegeben und als 
Krankheiten, welche sich für die Anwendung dieses 



Mittels ganz besonders eignen, chronische Heiserkeit 
und lang bestehendes Asthma genannt. Sehr wohl- 
thätig wirkt Ammoniak auch bei geschwollenem, auf- 
gelockertem nnd gewissermaassen halb ödematösem 
Zustande der Schleimhäute, wie sich derselbe bei 
in schlecht ventilirten und mit Menschen überfüllten 
Räumen wohnenden Personen entwickelt. Die In- 
halation selbst sehr verdünnter Ammoniakdämpfe ist 
indes» von einer grossen Menge Uebelständen be- 
gleitet und kann, wenn sie nicht genau controlirt 
wird, sogar zu bedenklichen Ailgemeinerscheinungen 
führen. 

Weit besser ist die von L e w i n zuerst (Inhala- 
tionBtherapie, Berlin 1865. p. 199) beschriebene 
Anwendung von Chlorammoniumdämpfcu in statu 
nascenti. Da nehmlich diese Dämpfe in den feinsten 
Partikeln eines festen Körpers bestehen, welche sich 
bis in die Lungenbläschen verbreiten , auf deren 
Wandungen präcipitiren und von da aus resorbirt 
werden , so werden sie sowohl eine lokale , als eine 
allgemeine Wirkung hervorbringen. B. beschreibt 
seinen, mit dem von Lew in (a. a. 0.) abgebildeten 
ganz übereinstimmenden Apparat für die Entwickc- 
lung von Salmiakdiünpfen , welchen er, in einen 
Kasten eingepasst, für den Trausport ausserhalb des 
Hauses geeignet machen lässt, und macht Über die 
Verwendung desselben folgende nähere Mittheilungen. 

1) Werden die Dämpfe durch das pfeifeuarti^e 
Mundstück des Apparates eingeraucht, so kann man, 
je nachdem Pat. dieselben einathmet oder hinunter- 
schluckt, Arzueiwirkungen auf die Mund-, Pharynx-, 
Larynx-, Tracheal-, Bronchialschleimhaut, ja bei 
tieferer Inspiration selbst auf die Lungenbläschen, 
oder auf die Magenschleimhaut hervorbringen. 

2) Da stets einige Sekunden vergeben , ehe die 
Chlorammoniumdämpfe sich in verdichtetem Zustande 
auf den Schleimhäuten der Luftwege niederschlagen, 
so bat man es in seiner Gewalt, den genannten Effekt 
durch kurzes Anhalteulassen des Atbems hervor- 
bringen , oder die eingeathmeten Salmiakdämpfe so- 
fort wieder ausathmen zu lassen. 

8) Da die Dämpfe nur bei tiefen Inspirationen 
bis in die Lungenbläschen eindringen , so gelingt es 
das Athemholen so zu reguliren, dass die genannten 
Dämpfe entweder nur mit Pharynx und Larynx, oder 
auch mit den grössern, feinern und feinsten Brou- 
chialverästelungen in Berührung kommen. 

Man kann ferner die Mengen der in den Apparat 
gebrachten Chlorwasserstoffsäure und des Ammoniak 
so wählen, dass ein kleines, die irritirende Wirkung 
der Dämpfe erhöhendes Plus an Ammoniak vorhan- 
den ist ; soll dagegen genau neutrales Chlorammo- 
nium in statu nascenti inhalirt werden, so muss dem 
Waschwasser in der dritten Flasche des Apparates 
[wie bereits Lewin vorschrieb, Ref.] eine kleine 
Menge freier Salzsäure zugesetzt werden. 

5) Ebenso kann diese dritte Flasche, ausser dem 
destillirten Wasser, mit balsamischen Mixturen oder 
flüchtigen Mitteln , welche die Heilwirkung der Sal- 
miakdämpfe erhöhen müssen, verseben werden. 
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Vf. versichert , <laBs weder (las lnhaliren , noch 
das Verschlacken der ChJoraramoniumdiimpfe in statu 
naacenti für den Pst. mit Iocommoditäten verknüpft 
sei , giebt jedoch zn , dass eine kleine , bald anzu- 
eignende Uebung dazu gehöre, am das „Einrauchen" 
der bezeichneten Dämpfe mit Geschick zn vollführen. 

Schliesslich rühmt Vf. die durch dioee Inhala- 
tionen bei chronischer Heiserkeit [von katarrhalischer 
Schwellung der Stimmbänder abhängig!] und bei 
Bronchialkatarrhen mit stockendem Auswurf zu er- 
reichenden schnellen und in die Augen fallenden Heil- 
erfolge. [Uebcr die medikamentöse Wirkung der 
Salmiakdampfe auf die Hagcnmucosa spricht sich 
Vf. nicht weiter aus]. (II. Kühler.) 

316. Toxikologisoho Mittheilungen; von 
Chevallier; Saintpierre; H. Eu lenberg; 
G. Naphegyi; Ch. J. Smith; L. Gage; Za- 
lesky und Ad. Nicolas. 

I. Ueber Vergiftungen durch irrcspirable Göxe 
handeln die Beobachtungen von Chevallier, 
Saintpierre and Eulenberg. 

1) Vergißungen durch Schwefelwasserstofgas 
beschreibt Ersterer imJoura. deChimie m&l. 5. S6r. 
IV. p. 38. Janvier 1868. 

Zwei Arbeiter waren in der Nähe eines Brunnen» be- 
schäftigt. Indem der eine mit seiner llackc ein grosses 
dem Brnnnendachc anliegendes Stück Thon abhieb, ent- 
strömte dem Brunnen eine solche Menge Schwefelwasser- 
»toffgaa , dass der dasselbe einathraendo Arbeiter sofort 
aaphyktisch wurde n. in den Brunnen hinabstürzte. Dem 
zweiten Arbeiter, welcher, seinen Kameraden zn retten, 
alsbald auf einer Leiter nachsteigen wollte, widerfuhr das- 
selbe Schicksal. Er wurde jedoch von herbeieilenden 
Arbeitern mittels des Rettungsgürtels heraufgezogen und 
gerettet; der zuerst Hinabgestürzte war bereits eine 
Leiche. 

Beim Ausräumen einer Ablrittsyrube , welche des 
Nachts und ohne alle vorhergetroffenen Vorsichtsmaß- 
regeln geschah , entströmte, nachdem bereits eine grosse 
Menge Faekalstoff herausgeschafft worden war, beim Her- 
vorziehen einer Bohle dem Düngerloche ein so erhebliches 
Quantum Schwefelwasserstoff, dass der unten beschäftigte 
Arbeiter erstickte. Der zweite Arbeiter, welcher iiiin zu 
Hülfe eilen wollte , erlag der Wirkung des Gaues gleich- 
falls, nnd erat einem dritten, weil die übrigen Kameraden 
davon gelaufen waren, auf sich selbst angewiesenen Manne 
gelang c» mit Anfwand aller Kräfte , die beiden Hinabge- 
stürzten emporzuziehen. Nur der zu zweit Hineingefallene 
wurde ins Leben zurückgerufen. 

2) Kohlensäure- Vergiftung : 
Chevallier (ibid. p. 40.) berichtet folgenden 

Fall von Vergiftung durch bei der Traubengährung 
entwickelte Kohlensäure. 

Ein €3jähr. Winzer stieg in seinen halb mit Trauben 
angefüllten Bottich, um diese einzustampfen , und fiel, 
sofort asphyktisch werdend, um. Auch Frau, Sehwagcr 
u. zwei andere zur Hilfe herbeigeeilte Personen erstickten. 

Ebenso ereilte einen andern Mann der Tod, nachdem 
derselbe die ans seiner Weinkufe ausströmenden Gase ein- 
geathmet hatte. 

Chevallier hält es für dringend uötbig , zur 
Zeit der Weinlese durch öffentliche Bekannt- 
machungen seitens der Ortsbehörden auf die Gefähr- 
lichkeit der sich bei der Wcingährung entwickelnden 
Med. Jahrbb. Bd. 13». Ilft.1. 



Gase aufmerksam zn machen. Auch bereits geleerte 
Weinbottiche können noch so viel Kohlensäure ent- 
halten , dass das Hinabsteigen in dieselben von den 
ernstlichsten Gefahren begleitet ist 

Eine chemische Untersuchung der aus diesen 
Weinkufen entweichenden Gate hat Saintpierre 
(im Messager agricole, Octobre 1866) mitgcthcilt; 
(vgl. Journ. de Chim. m&l. 1. c. p. 41). Er wurde 
zn seiner Arbeit durch folgenden Fall veranlasst. 

Ein grosses Wcinfass, 210 Hektoliter fassend, in 
welchem eine Kerze rnhig fortbrannte , wurde sorgfältig 
geschlossen ; nach 7 Tagen wurde der mit dem Ueffnen 
beschäftigte Arbeiter alsbald bcwusstlos und konnte, nur 
durch schnell geschaffte Hilfe vor dem Hineinstürzen be- 
wahrt werden. Jetzt fand sich , dass eine Kerze nicht 
mehr in dem Fasse weiter brannte nnd irreepirable Gase 
von den benachbarten Weinkufen her in das Wcinmaass 
eingedrungen waren. 

Saintpierre hielt das zu analysironde Gas an- 
fänglicb für Kohlensäure, wurde jedoch während der 
Weinlese des nächstfolgenden Jahre« (September »865) 
von Gegenthcil überzeugt, als man eine leere Kufe, welche 
man , am die Kohlensäure zu binden , 6 Tago vorher mit 
angefeuchtetem Kalkerdehydrat bestrichen hatte , öffnete 
und ein hineingehaltener Holzspahn sofort erlosch. Das« 
nicht Entwicklnng von Kohlensäure die Schuld hieran tra- 
gen konnte , lag nahe nnd wurde durch die Analyse be- 
stätigt. Ks war in diesem Fasse, sowie in 2 andern, 
später untersuchten, eine Luft, deren Sauerstoffgehalt 
sehr beträchtlich gesunken war, enthalten; die Analyse 
ergab (auf 100) in : 

Fass Nr. I : U .85 Sauerstoff und 88. 1 5 Stickstoff, 
, . II: 16.66 „ „ 83.84 

. . III: 13.04 . . 86.96 

Es fragte sich hiernach, ob die Luft in den Kufen 
stichloffreiehcr geworden war, indem sich darin 
Stickstoff entwickelte , oder ob in der in dem Wein- 
fasse enthaltenen atmosphär. Luft eine Absorption 
des Sauerstoffes stattgefunden hatte*. Vf. glaubt, 
dass letzteres der Fall gewesen sei und kleinste , in 
den Wänden der Weinkufen vegetirende Pjlamen- 
bildungen die Luft in denselben des zu ihrem eige- 
nen Wachsthume notwendigen Sauerstoffes beraubt 
haben. Diese Beobachtungen beweisen , dass noch 
andere gefahrbringende Gase , als die bei der Gäh- 
rung entwickelte Kohlensäure, in Weinbottichen vor- 
kommen, nnd auch ausserhalb der Zeit, wo der 
Traubensaft gährt, zu fürchten sind. Da der in 
diesem Gasgemenge enthaltene Stickstoff von Basen 
nicht wie die Kohlensäure absorbirt wird, so können 
die au den Kufen beschäftigten Arbeiter nur durch 
sorgfältig zu bewirkende Ventilation gegen die lebens- 
gefährlichen Einflüsse genannter Gase geschützt 
werden. 

8) Kohlenoxydgas- Vergißung. 

Ueber die Diagnose derselben verbreitet sich 
H. Eulenborg (Herl. klin. Wchnschr. HI. 22. 
1866). Da die Angabe .desselben (Lohre von den 
schädlichen nnd giftigen Gasen, Hraunschwcig 1865. 
S. 52), dass in das Blut gedrungenes und darin 
noch unverändert gebliebenes Kohlenoxydgas durch 
Adsjnration wieder aus dein Blute entfernt und als 
solches durch Palladiumchloriir nachgewiesen wer- 
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den kann, von K il Ii n c angegriffen worden war, so 
hat Eul. diese Versuche auf folgende Weiee noch- 
mals wiederholt. 

Ein Meisterhand wurde durch HolzkohleDdampf, 
welcher mit Hülfe der Corapreasions- und Evacuations- 
luftpnmpe in eine über den Kopf desselben gestülpte Thier- 
blasc geleitet worden war, vergiftet. Das Thier veren- 
dete in 15 Min. und wurde 48 Std. später ouducirt. Die 
Befunde waren die gewöhnlichen , incl. der dem Vf. auf- 
gefallenen samiitetartig-hochrothen Farbe der Tracheal- 
schleimhaut, welche eben ein pathognom. Zeichen des Er- 
sticLunystode.1 ist. Das dcflbrinirte , braunrothe nnd hieb 
an der Luft heller roth färbende Blut wurde in einen 250 
C.-Ctmtr, fassenden, mit drei Tubulaturen [wozu?] versehe- 
nen u. unten in eine Spitze auslaufenden Ilallon gebracht. 
Die Spitze ging in eine zwcitfchciiklige Röhre , mit be- 
deutend höhenu Niveau, als der BluUtand im Ballon hatte 
(damit kein Hlut ausfliegen konnte) über. Die mittlere 
der drei [!] obern Tnbnlatnrcn hing mit einem mit Kali- 
lange , und ausserdem mit einem zweiten mit Palladium- 
chlorür gefüllten Llebig'schen Kugelnpparate durch Glas- 
röhren , welche sich schliesslich in den zur Evacuationa- 
lurtpinnpe rührenden Gninmischlauch fortsetzten , zusam- 
men. Nach einstündiger Adspiration bildeten sich schwarze 
Blattchen in der Palladiumchlorürlösung. Mit Schwefel- 
säure angesäuerte Chromsäurelösung ist zu diesem Zwecke 
weniger geeignet. 

Dieser, durch Hoppe-Seyler's Angabe, das» 
auch das mit CO behandelte defibrinirte Hlut seinen 
COgehalt beim Stehen an der Luft verliere , so dass 
Schwefelammon die beiden Absorptionsstreifen im 
Spektrum bald verschwiuden mache, bestätigte Ver- 
such beweist also die Richtigkeit des bereits früher 
von E. Beobachteten vollständig. Dass das durch 
Adspiration aus dem Blute austreibbare CO das Hä- 
moglobin so alieuirt habe , dass die beiden Bänder 
desselben im Spektrum auch nach wochenlanger Be- 
handlung mit Schwefelammon nicht zusammenfallen, 
giebt Vf. Kühne gern zu, bestreitet aber, dass damit 
das Vorhandensein des CO im Hämoglobin als solches 
erwiesen sei. Ein Versuch, wonach bei 38° C. auf 
Tellern eingedampftes (zuvor mit CO behandeltes) 
Blut, wenn es mit Wasser verdünnt in den Spektral- 
Apparat gebracht wird, noch nach Mon. sich wie 
frisches Kohlcuoxydblut verhält, soll beweisen 

1) dass hier die nachweisbaren Veränderungen 
des Blutfarbstoffes von durch das CO bewirkten, 
dauernden chemischen Zersetzungen des letztern, 
wobei auch das CO als solches zu existiren aufhöre, 
nicht durch freies, im Blutfarbstoffe vorhandenes CO 
hervorgebracht werden, und 

2) dass, nachdem die Einwirkung des genannten 
GaBOS auf Hämoglobin, wobei CO in eine andere 
ehemiBche Verbindung übergeht, vollendet ist, ein 
Zeitpunkt , wo durch Adspiration dem Kohlcnoxyd- 
blute kein CO mehr entzogen werden kann, eintreten 
mnss. 

Die von Vf. gefundene Thatsache, dass einmal 
COhaltig gewesenes und sodann eingetrocknetes Blut 
sich, wieder in Wasser aufgenommen, vor dem Spek- 
tral- Apparat noch nach Mon. ganz so wie Blut von 
eben durch CO umgekommenen Thieren verhält, wird 
für die forensische Praxis wichtig werden. In Uhr- 
gläsern eingetrocknet wird es nach besagter Zeit 



noch als Corpus delicti der Gerichtsbehörde vorgelegt 
und zu Control versuchen benutzt werden können. 

II. Auf Thiergifte bezichen sich folgende 
Mittheilungen. 

G. Naphegyi, amerikan. Militärarzt, berich- 
tet über die Behandlung des Klapperschlangen- 
bisnes bei den Pinto- Indianern Mexiko'» (Phila- 
delphia med. and surg Recorder XVIII. 12. p. 24 9. 
March 1868). Die Folgen des Bisses der Co- 
ralilla [Elaps corallinus? — nach Prinz von Wied 
nicht giftig] , beobachtete N. zuerst im Laznreth zu 
Veracruz an einem in der Reconvalescenz begriffenen 
Soldaten , welcher , im Garten schlafend , von einer 
in seinen Stiefel gekrochenen 5" laugen Kreuzotter 
gebissen worden war. 

Der stark fiebernde, von epileptifornien Convtilsionen 
befallene , mühsam athmende und in Schweisse gebadete 
Pat. , dessen Gesicht cynnotisch, dessen Pupillen dilatirt 
erschienen , wurde von einem eingeborenen Arzte mit 
Tinct. nicotianae und starkem Brandy erfolgreich behan- 
delt. Darauf kehrte das Hewtissbcin zurück , Pat. war 
aber sehr niedergeschlagen, seine Kaut fühlte sich kalt 
und klebrig an, und der kleine Puls machte 55 Schläge. 
Nach weiter fortgesetzter Behandlung mit Ammoniak ge- 
nas Pat. vollständig. 

Weit gefährlichere Folgen hat der Biss der besondere 
in den heissen, von den Pinto- Indianern (nach ihrer durch 
oft 5 verschiedene llautpigmeute bediugten, zwischen 
Weiss, Gelb, Kupferfarbe, Braun und Schwarz schwan- 
kenden Hautfarbe benannt) bewohnten Gegenden des 
Staates Gucrero , neben zahlreichen andern giftigen Am- 
phibien und Insekten vorkommenden Klapperschlange. 
Dieselbe ist in der Tierra caliente (Gegend von Cautla, 
Tasco, Chilpauzingo nud Tistla) so häufig, dass der in 
letzterer Stadt ansässige Dr. Stein binnen 2 Jahren nicht 
weniger als 130 Klappern gesammelt hatte. Ucbrigens 
lassen die eingeborenen Indianer die Gebissenen in der 
Regel von ihren Medicin-Mäunern (und Frauen) , welche 
nur Heilkräuter anwenden, behandeln. Diese indianischen 
Aerzte behaupten, dass nur der Biss der jungen Klapper- 
schlangen tödte und die Intensität der Wirkung ihres Gifte« 
dem Alter proportional abnehme ; die gefährlichsten sind 
die in dem (an der Zahl der Klappern kenntlichen) Alter 
von 3 — 8 J. stehenden Sch lange u Derselbe Glaube int 
unter den brasilianischen Negern verbreitet , welche noeli 
weiter gehen und die Klapperschlangen • Bisswunde mit 
dein öligen Dekokte des Kopfes einer alten Schlange der- 
selben Gattung verbinden, ein Mittel, welches in Brasilien 
el aeeite de Cascabel genannt wird. 

Im Pintolande hatte N. mehrfach Gelegenheit, den 
Verlauf der Vergiftung durch Klapperschlangcnbisa und 
die Behandlungsweiae des letztern zu beobachten. Ein 
Pinto war von der Schlange in den Bauch gebissen wor- 
den, wnrde von heftigem Fieber ergriffen (Puls 120), 
zeigte die früher erwähnten maniakalischen, selbst hydro- 
phobischen Symptome und die auffallende Erscheinung, 
dass sich, während die Giftwirkung immer deutlicher be- 
merkbar wurde, die weissen Körperpartien des Pinto roth, 
die schwarzen blau und die gelbbraunen dunkelschwarz 
färbten. Dieses Vorkommen ist nach Aussagen der Kin- 
gebornen constant. 

Der 20jähr. Verwundete wurde von einem Medicin- 
maunc nnd einer Medicinfrau auf folgende Weise behan- 
delt. Die letztere badete den gebissenen Theil in einer 
Abkochung der bei Orizaba und Jalapa häufigen und nar- 
kotische Kräfte besitzenden mala mnjer [anstatt des in- 
dianischen Namens ytlohomakil hätte Vf. die botanische 
Bezeichnung desselben beifügen sollen] , welche für so 
giftig gilt, dass die Mexikaner nicht unter ihrem Schatten 
zu schlafen wagen. Der Arat lies« unterdessen de» Ge- 
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binnen halbstündlich 15 Grmm. Piperin (chile mulato) 
in 180 Grtnm. Aloe-Branntwein so lange nehmen, bis er 
die Wirkung des Schlangengiftes noutralisirt zu haben 
glaubte. Der Alofr Branntwein (meseal) wird durch Gäh- 
renlassen n. nach herige Destillation des 8aftea der Agave 
mexicana septeuitrionalia gewonnen and hat die Stärke 
eine« 40% haltigen Spiritus. Die Wunde selbst ward mit 
einem Pflaster aas Agavesaft und schwarzem Senf ver- 
bunden. 

Unter 10 auf diese Weise behandelten Fällen 
endeten 7 in GeneBung. Nur an Spirituosen ge- 
wöhnte Menschen — das Betrunken werden gehört 
mit zn der Kur — auf welche der Agavebranntwein 
keine Wirkung äussert, erliegen. Die von den 
Aerzten der französischen Invasionsarmee eingeleitete 
Therapie bei Elapperschlangenbiss erwies sich da- 
gegen ohne Ausnahme erfolglos und gingen von den 
in der Tierra caliente gebissenen Zuaven sehr 
viele im Militäikrankenbause zu Puebla daran zu 
Grunde. Der deutsche Arzt Stein in Tistla will 
bei der Behandlung des genannten Bisses von Aetber- 
inbalationen u. Einreibungen mit Ol. cantbar. Nutzen 
gesehen haben. 

Die Mittheilung von Ch. J. Smith Ober AnÜ- 
dota des Schlangengiftes (Brit. med. Journ. Febr. 
22. p. 164. 1868) reiht sich an G. B. Ilalford's 
ik-obachtungen Uber das Gift der Cobra di Capella, 
über welche wir in Band CXXXVIII unserer Jahrbb. 
(p. 159) berichtet haben. 

Sm., ehemals Generalinspektor der Hospitäler 
der englischen Madraa-Armee, erprobte zuerst in 
BangaroAe (1833) den Liquor ammon. caustic, 
wenn er, nachdem das verwundete Glied mittelst 
des Touroiqnet mit Ligatur umgeben ist , mögiiehs 
bald nach erfolgtem Biss innerlich gereicht wird, als 
das sicherste Antidot des Schlangengiftes , und er- 
zählt zum Beleg hierfür folgende Krankengeschichten. 

1) Ein Schlangenbeschwörer war vor V» Std. von 
einer Cobra In den rechten Handrücken gebissen worden 
und gelangte in bewußtlosem und dem des Opiumrausches 
ähnlichem, betäubtem Zustande in das Lazarcth. Der 
rechte Arm wurde mit einer Ligatur umschnürt, die Wunde 
mit Salpetersäure kauterisirt, Blut gelassen und innerlich 
alle 10 Min. 2.0 Grmm. mit Wasser verdünnter Liq. ammon. 
caust. gegeben. Ausserdem wurde die kalte Douche auf 
den Kopf und ein Vesicator in den Nacken applicirt und 
die künstliche Respiration eingeleitet. In 4 Std. war der 
Pat. gerettet. 

2) Zwei Jahre nach dioscr Begebenheit wurde ein 
eben von der Cobra gebissener Mann nach dem Dispensa- 
torium zu Black-town gebracht. Die Wirkungen des 
Giftes sprachen sich auch hier in einem Zustande von 
Narkose aus und wurde dieselbe Behandlungaweise, wie 
im 1. Falle eingeschlagen. Da Pat. sich nach 3 Std. vor- 
trefflich befand, wurde das Tourniquet gelüftet; es musste 
Jedoch, da die Vergiftungssymptome reddivirten , noch 
weitere 4 Std. festgeschnallt liegen bleiben. 

Versuche, welche Sm. an von der Cobra ge- 
bissenen Hunden , welche , sowie Bich die Intoxika- 
tion bei ihnen äusserte, Ammoniak eingefkisst be- 
kamen, anstellte, bestätigten die Heilkraft dieses 
Mittels als Antidot des Schlangengiftes vollkommen. 
Nach 8 m. hat ein von der Cobra Gebissener alle 
Wahrscheinlichkeit gerettet zu werden für sich, wenn 
der Liq. amuaou. caust. (als Eau deLuce, d. h. Liq. 



ammonii succinici in Ostindien und als „Crofts drops* 
am Cap der guten Hoffnung bei Schlangenbiss für 
ein Specificum geltend) alsbald gereicht und der ver- 
wundete Körpertheil mit einer Ligatur umgeben wer- 
den kann. Andere, vom Vf. an gebissenen Hunden 
geprüfte Antidote , wie HCy , Opium , Arsenik , er- 
wiesen sich als wirkungslos. Mehr ist vielleicht vom 
Tabahsdekokte , wodurch Schlangen getödtet wor- 
den, zu erwarten. [Die Versuche von Sm. sind im 
gegenwärtigen Augeublicke, wo von englischer Seite 
ein namhafter , durch den indischen Fürsten Rama 
Varma noch erhöhter Preis für die Entdeckung eines 
sichern Antidot gegen das Gift der Cobra ausgesetzt 
worden ist, und dieser Gegenstand namhafte eng- 
lische Aerzte beschäftigt, von nicht geringem In- 
teresse, wenngleich seine Angaben über die Heilkraft 
dos Ammoniaks den Beobachtungen älterer Autoren, 
z. B. Fontana's u. Mitchell's widersprechen.] 

L. Gage (Journ. de Chimie m&l. 5. Ser. IV. 
p. 178. Avril 1868) theilt zoolog. ehem. Unter- 
suckungen über das Gift der Schlangen u. Kröten 
von sehr oberflächlicher Natur mit. 

Während die Kröten ein für kleine Thiere ent- 
schieden narkotisches Gift besitzen und letzteres 
auch bei kaltblütigen Thieren, z. B. Testudo mauri- 
tanica, bei Applikation durch die Haut , ähnlich wie 
Curare, Bewegungslähmung hervorruft , beweist das 
schmerzhafte Anschwellen von Schnauze und Zunge 
bei Hunden, welche Kröten gefressen haben, dass das 
Krötengift auch auf grössere Thiere und wahrschein- 
lich auch auf Menschen schädlich wirkt. Daher 
bereiten auch die südamerikanischen Wilden aus dem 
Sekrete der Hautdrüsen in jenen Gegenden einhei- 
mischer Kröten eine Art Pfeilgift. Besonders die 
Rückenhaut genannter Thiere soll dieses Gift in 
grössern Mengen enthalten, und soll dasselbe, durch 
Aether extrahirt , nach Verdunstung des letztern in 
Gestalt öliger Tropfen, giftig genug um kleine Vögel 
zu tödten, zurückbleiben. Das Gift der Tritonen 
und Salamander wirkt demjenigen der Kröten ana- 
log, aber weniger intensiv. Ueber die Saurier: 
Angui8 fragilis und Platydactylus murorum , welche 
bekanntlich nicht giftig sind, giebt Vf. nur allgemein 
Bekanntes an ; Rhacoessa fimbr. und Phtyodactylus 
lobat. scheint er nicht zu kenneu. Unter den Ophi- 
diern erwähnt G. die mit Giftzähnen versehenen 
Vipern, die Crotalusarten, die Lanzenschlange (auf 
Martinique vorkommend) die Naja oder Brillen- 
schlange u. endlich die Natter, indessen ohne irgend 
etwas Neues beizufügen. 

Im chemischen Theile seiner Abhandlung führt 

G. an, dasB das Schlangengift enthält: 1) eine Art 

Ptyalin, nach Lucian Bonaparte, „Viperin oder 

£chidnin u genannt ; 2) Albumin und Mucus [!] ; 3) 

eine in Alkohol lösliche Substanz [Chlornatrium ?] ; 

4) gelben Farbstoff ; 5) Fett und 6) Chlorüre und 

Phosphate wie der Speichel. Rhodankalium konnte 

G. nicht darin entdecken. 

Um das Viperin zu isoliren, coagullrt man das giftige 
Sekret der genannten Ophidier durch überschüssigen 
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Alkohol, bringt das Gerinnsel auf oiu Filter [! bierdrängte 

sich dem Leser die Frage auf, wie viel Klapperschlaugen, 
Brillenschlangen etc. mit je 75 Ctgrmm. Qiftsekret 
Vf. verarbeitet haben mag ; vergl. unten Zalesky, Ref.J, 
sthtst mit Wasser, welches nur das Viperin aufnimmt, ans, 
dampft das abgelaufene Filtrat ein und behandelt den 
Rückstaud mitAethor, welcher das Fett entzieht, während 
nach diesem beigefügter Alkohol und kaltes, angesäuertes 
Wasser das Viperin von den Salzbeimischungen befreit. 

Von dem auf diesem Wege erhaltenen Viperin , wel- 
ches dem Tannin ähnliche Schüppchen darstellen soll, giebt 
G. als chemische Eigenschaften nur die, dass es Stickstoff 
enthält , neutral reagirt , Kupferoxydhydrat violett färbt 
und von Bleiessig nicht gefällt wird, an. Etwas mehr 
berichtet er über das Vipergift scWit. Da seine Sekre- 
tion sehr langsam erfolge, so seien unter wiederholt beige- 
brachten Hisswunden die zuerst bewirkten stets die ge- 
fährlichem. Nur durch Einimpfung, nicht von der Ma- 
genschleimhaut aus , wobei das Gift durch den Stuhlgang 
und Urin eliminlrt werde, führe das Viperin den Tod her- 
bei , und seien weder zugesetzte Schwefelsäure , noch 
Kali cansticum, Alkohol oder Ammoniak im Stande, die 
lethale Wirkuug aufzuheben. Im Blute bewirke dasselbe 
Coagulation , doch sei das Gerinnsel nach Verlauf von 24 
Std. wieder gelöst [?]. lici schnell erfolgendem Tode 
durch Schlangengift konnte Vf. (im Widerspruche mit 
Haiford) keine Veränderung des Hintes constatiren ; 
bei subakutein Verlaufe fand er die Blutkörperchen zackig 
nnd, weil sich die gummöse Beschaffenheit des Giftes dem 
widersetze, [?] niemals geldrollenartig aneinander gereiht. 
Uebrigens scheint die schwarze Färbung des Blutes in 
letzterm Falle auch Vf. den Eintritt des Todes durch 
Asphyxie zujbeweisen. Die Wirkung desselben ist am mei- 
sten der des Curare vergleichbar , von dem es übrigens 
schon die neutrale Reaktion unterscheidet. In absolutem 
Alkohol, Alkalien und Gelen gar nicht, in kaltem Wasser 
schlecht, in verdüuntein Alkohol etwas besser, und iu 
kochendem Wasser gut löslich, wird das Schlangengift 
durch Minernlsäuren gefällt; die entstandenen Nieder- 
schläge sind Jedoch im Ueberschuss des Flllnngsmittels 
wieder auflöslich; auch Tannin fällt das Gift. In feuchter 
Luft fault dasselbe unter Ammouiakentwicklung leicht, 
ohne durch Scbimmclbildung in allen Fälleu seine Wirk- 
samkeit einzubüssen. In die Venen injicirt bewirkt es 
Lähmung der Bewegung und Tod unter Convulsioncn ; 
den Urin fand Vf. unverändert. Die Leichen der Ge- 
bissenen faulen nach alsbald eintretendem Rigor rasch. 

Wäkreud sich G a g e 's dürftige Beschreibungen 
der von ihm Crotaliu, Viperin u. s. w. benanntet), 
grau, gelb oder smaragdgrün gefärbten Saurier- und 
Ophidiergiftc auf jedenfalls unreine »Substanzen be- 
zieben, hat Zalesky (Hoppe-Seyler's med. ehem. 
Uutersuchungeu lieft I. p. 83 — 1 1 G) eine in jeder 
Beziehung ausgezeichnete und erschöpfende Abhand- 
lung Uber das Gift der Salamandra maculata 
(welches or uach dem persischen Worte Satuandra 
„Samandarin 1 * uennt) veröffentlicht, welche bei der 
grossen Unvollkoiutnenhcit uuserer Kenntniss der 
Thiergifte als höchst verdienstvoll bezeichnet werden 
muss. Das milch- oder rahiuähnlichc Sekret der 
Hautdrüsen von 1000 Salamandern, durch Ab- 
streichen mit einem Scalpell Uber die Seiten des 
Hinterkopfes u. des Kückens des Thieres gewonnen, 
lieferte das Material zu Z.'s Untersuchungen. 

Das weisse, stark alkalisch reagirende, bitter 
schmeckende und eigentümlich riechende Gift des 
Salamanders spritzt nur bei Anwendung beträcht- 
lichen Druckes aus den Drüsen der oben genannten 
Hautpartien heraus und kann von dem Tliiere nicht 



freiwillig entleert werden. Derselbe enthält nach 

den mikroskopischen Untersuchungen den Milch- 
kügelchen sehr ühuliebe und bei Zusatz von Essig- 
säure, Alkohol oder Aether verschwindende Bildungen 
und hinterlässt, an der Luft getrocknet , eine opali- 
sirende Masse. Aus der gleichfalls giftigen , wäss- 
rigen Lösung des Giftes fällt Aether die suspendirteii 
Substanzen aus ; der resultirende Niederschlag ist 
in Salzsäure lösbar und sodann durch Wasser aber- 
mals fällbar. 

Wird diese wässerige Solution bis 59° C. erblUt, so 
tritt Coagulation ein und die voudem abflltrirten Gerinnsel 
ablaufende Flüssigkeit hat Ihre giftigen Eigenschaften 
nicht eingebüsst, wohl aber geschieht dieses, wenn sie 
zur Trockuiss eingedampft , oder mit concentrlrter Salz- 
säure behandelt wird (wobei sich Krystalle in Nadel form 
abscheiden). — Den giftigen Stoff selbst isolirte Z. au» 
den vereinigten wässerigen, heisscu Auszögen des von den 
1000 Salamandern gelieferten Qiftsaftes, indem er die- 
selben mit I'hosphormelybdänsiure versetzte, den ent- 
standenen gelb-weUseu Niederschlag (in käsigen Flocken) 
auf einem Filter sammelte, auswusch, in Barytwasser 
löste, den überflüssigen Baryt durch eingeleitete Kohlen- 
säure entfernte und das Filtrat , aus einer tubulirten Re- 
torte dcstillircnd , erst möglichst einengte und schlüsslich 
im Wasserbade und Wasberstoffgasstromc zur Trocknisa 
brachte. Ehe letztere eintritt (wobei stets ein Theil der 
Substanz anter Bildung eines Harzkörpcrs zersetzt wird) 
scheiden sich Krystallnadcln , welche sich iu eine spröde 
farblose, amorphe und das giftige Princip des Salamander- 
sekrete» repräsentirende Masse verwandeln, ab. Auch 
die itu Wasserstoffgasstrome getrocknete Substauz, welche 
Vf. „Samandarin" nennt, bewahrt ihre giftigen Eigen- 
schaften Mon. lang, ist, den Pnansenalkaloidon analog, 
stickstoffhaltig, von alkalischer Reaktion , sättigt Säuren 
und lässt sich ihre Verbindung mit der Chlorwasserstoff- 
säure durch die Formel : C M H fi0 N a O lo -f- S HCl aus- 
drücken. Sie ist in Wasser und Alkohol löslich, nicht 
flüchtig, und durch Eindampfen ihrer Lösung mit Platin- 
chlorid, wobei eine amorphe, unlösliche, blaue Masse 
entsteht, nachweisbar. 

In Bezug auf die Wirkungsweise des Saraandarin 
ergaben Z.'s Thiervermche , dass das Samandarin 
bei Warmblütern epileptiforme , erst circumscripte 
und schwache, später allgemeine und uutcr Eintritt 
von Salivatiou, Pupillcuerwciterung , Anästhesie, 
Kespirations- und Herzlähmung zum Tode führende 
Conndmmen erzeugt, welche (mit Remissionen) 
1—2 Min. anhalteu uud so heftig werden können, 
dass das Thier in die Höhe geschleudert wird. Vou 
allen Versuchsthiereu erlagen nur ein Kaninchen und 
ein Hund , welcher das ingerirte Gift sofort wieder 
ausspie, der Wirkung desselben nicht. Auch auf 
Kaltblüter äussert das Samandarin seine Wirkung, 
namentlich subcutan applicirt, in folgender Weise. 
Frösche zeigten nach 2 Min. eine 8 — 1 0 Min. dauernde 
Respirationsbeschleunigung, dann Verlangsamung 
und Unregelmässigkeit , sowohl der Athem- als der 
Herzbewegungen, und gingen unter sich allmälig ent- 
wickelnder Lähmung der Motilität und Sensibilität 
zu Grunde. Das Salamaudergift wirkt speeißsch auf 
Hirn und Rückenmark. 

Die Z.'s Abhandlung einleitenden ausserordent- 
lich gründlichen historischen Untersuchungen Uber 
Salamandra sind , obwohl in hohem Grade ioteres- 
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sant, für ein Referat nicht geeignet, und muss hin- 
sichtlich ihrer auf das Original verwiesen werden. 

Zu den immer noch wenig aufgeklärten Vergif- 
tungen durch thierische Stoffe gehören endlich 
auch die durch verdorbenes Fleisch bewirkten . Einen 
hierher gehörigen Fall theilt Ad. Nicolas (Jonrn. 
de Chimie meU 5.Ser. IV. p. 185. AvriI1868) mit. 

Derselbe ereignete sich im Mai 1866 bei der Mann- 
schaft des im Golfe von Mexiko kreuzenden Schiffes „Ma- 
gellan" , welche sich bis zu der in Pökelfleisch bestehen- 
den Mittagsmahlzeit sämtutlich der besten Gesundheit er- 
freut hatte. Zwei Std. später erkrankten die Matrosen 
unter den Symptomen der Cholera und gegen Abend be- 
fanden sich bereit« 19 in der Kranken Station. N. dachte, 
wiewohl die Cholera damals auf den Antillen grassirte, 
sofort an eine Vergiftung. Das Schiff hatte keinen Ver- 
kehr mit dem Festlande gepflogen ; Wein , Wasser , die 
gedämpften Fleisch- und sonstigen 8peisen waren angeb- 
lich von bester Qualität befunden worden , und so blieb 
der wahre Sachverhalt anfänglich dunkel, bis einzelne 
Matrosen angaben, dass das an diesem Tage verspeiste 
Fleisch einen auffallend sauren Geschmack gehabt habe. 
Aus diesem Grunde hatten mehrere ihre Fortionen nicht 
verzehrt und waren , was den Verdacht auf eine stattge- 
fundene Vergiftung durch Fleisch erhöhen muBste, gesund 
geblieben , während die Intensität der Erkrankung bei 
den übrigen der Menge des von ihnen genosseneu Flei- 
sches proportional zu- und abnahm. Die Meisten erkrank- 
ten unter Erbrechen , Kolik , Durchfall und Schwächege- 
fühl in den Gliedmaassen und waren am nächsten Morgen 



wieder hergestellt. Bei Andern waren eiu ahjrldes, erstes, 
und ein zweites Rcaktionsstadram deutlich ausgesprochen. 
Während des erstem hatten die Reiss wassere tühle gauz 
den Charakter der Choleradejektionen und die damit Hand 
in Hand gehenden Koliken waren »ehr heftig und von 
Wadenkrämpfen begleitet; das Erbrochene enthielt an- 
fänglich Speisereste und zeigte später eine gelb -grüne, 
seltener eine graue Farbe ; der Durst war der Heftigkeit 
der übrigen Symptome entsprechend , mehr oder weniger 
heftig, und die Zunge mehr violett, als roth. Hierzu ge- 
sellten sieh Schmerz und Opprcssion im Epigastrium, br tit- 
artige Einziehung des Hauches , Kopfschmerz und leiden- 
der, ängstlicher Gesichtsausdruck. 

Die Reaktionsperiode war dnreh dumpfen Kopf- 
schmerz, Schlafsucht, Steifigkeit der Glieder und zu- 
nehmende Stärke der zuvor mühsamen Respiration charak- 
terisirt; der anfänglich kleine, schwache Puls wurde voll 
und beschleunigt, die blasse oder eyanotische Haut färbte 
sich wieder lebhaft roth , die Körpertemperatur stieg und 
profuse Schweisse brachen, während Diarrhöe und Er- 
brechen schwanden, aus. Nach 3 Tagen waren selbst 
die am schwersten Erkrankten wieder hergestellt. 

Die Therapie bestand in Darreichung von heissem 
Punsch, ammoniakalischcn Einreibungen , Opiat kly stiren 
und beruhigenden [opiumhaltigen?] Innern Mitteln. 

Ref. bedauert , dass von einer mikroskopischen oder 
chemischen Untersuchung des jedenfalls noch auf dem 
Schiffe vorräthigen Pökelfleisches nichts angegeben ist; 
sie würde das Interesse an diesem nicht durchaus beweis- 
kräftigen Falle von angeblicher Fleischvergiftung wesent- 
lich erhöht habeu. (II. Köhler.) 



III. Pathologie, Therapie und medicinische Klinik. 



817. Zur Casuistik der Hirntumoren; von 
Prof. Mösl er in Grcifswald. (Virchow's Archiv 
XLIII. 2. p. 220. 1868.) 

1) Sarkomatöse Neubildung im KleinJdrn. 

Ein aojähr. Mädchen litt seit 1 J. an Kopfschmerzen, 
Zuckungen der Extremitäten und bisweilen Krämpfen mit 
Bewußtlosigkeit. Jetzt bestand schwerfällige Sprache, 
nirgends Lähmung, der Gang aber war unsicher und 
schwankend, besonders bei Augenschlnss, ebenso der Ge- 
brauch der Arme, Sensibilitätsqualitäten normal. Den 
epileptischen Anfällen ging Klopfen im Hinterhaupto vor- 
aus mit heftigen Kopfschmerzen, sie wiederholten sich 
1— 2mal täglich. Durch laue Vollbäder, Haarseil im 
Nacken u. Jodkalium besserte sich der Znstand, bald aber 
folgte allgemeine Verschlimmerung mit Sopor u. in einem 
sehr intensiven Krampfanfaile trat der Tod ein. 

Die Sektion ergab: Kleinhirn sehr umfangreich, 
fluktuirend, Gyri leicht abgeflacht, 4. Ventrikel, ebenso 
wie die 3 andern , stark erweitert. In der linken Klein- 
hirnhemisphäre eine höhnereigrosse Höhle mit 3 — 4 Unz. 
klarer Flüssigkeit. Am Grunde derselben nach anssen 
eine Geschwulst von P/t" Durchm. von Gallertaussehen 
und mit reichem Gehalt an Gefäesen. Die noch vorhan- 
dene Kleinhirnmasse stark erweicht , ebenso auch Gross- 
hirn und Basalgebilde. 

Der Kopfschmerz im Hinterhaupte, der sich 
durch Druck auf dasselbe, sowie den Nacken stei- 
gerte, die eigentbürnlichen Motilitätsstörungen die 
Alteration der Sprache, die Neigung nach Unke 
überzufallen, beim Versuche zu stehen, in der spätem 
Zeit die Krämpfe bei mangelnder Störung der Haut- 
sensibilität und der Sinnesorgane, bestimmten M. 



schon bei Lebzeiten zur Diagnose eines Kleinbirn- 
loidens. 

2) Neubildung im 4. Ventrikel mit nachfol- 
gendem Diabetes insipidus. 

AlsSeitcnstUck zu den von Zenker, v. Reck- 
linghausen und Lcvrat Perroton veröffent- 
lichten Fällen von Diabetes mellitus in Folge von 
Erkrankung des 4. Ventrikels, u. zu dem von Lcy- 
den beobachteten Falle von Diabetes insipidus, dem 
wahrscheinlich eine Blutung in der Medulla oblong, 
zu Grunde lag, berichtet M. folgenden Fall, den Dr. 
Dellwig in Maiuz ihm mittheilte. 

Ein 2 2 jähr. Mädchen war im 3. Lebensjahre an einer 
Hirnaffektion erkrankt, die nach heftigen Convulsionen 
rechtsseitige Lähmung zurückliess. Allmälig verloren sieh 
die Symptome, doch bestand grosse Reizbarkeit des ganzen 
Nervensystems fort. Oft stellte sich auch eindrücken- 
des Gefühl im Kopfe ein u. das Tanzen erzeugte Schwin- 
del und Brechneigung , die einmal selbst l J. andauerte 
und sich täglich wiederholte. Durch Landaufenthalt ge- 
nas Pat. scheinbar , doch I J. später stellte sich heftiger 
periodischer Kopfsehmerz ein , der grossen Gaben Chinin 
und Morphium wich. Ein Recidiv widerstand diesen Mit- 
teln , schwand aber auf lokale Klutcntziehung vorüber- 
gehend, dazu trat wieder Erbrechen. Auch der Kopf- 
schmerz kehrte in grösster Intensität zurück , nahm be- 
sonders den Hinterkopf ein , verband sich mit Nacken- 
contraktur. In einem solchen Anfalle erfolgte der Tod 
bei erhaltenem Bewusstsein an Lungenlähmung. In den 
letzten Jahren hatte sich ein Diabetes insipidus heraus- 
gebildet. 

Die Sektion zeigte im 4. Ventrikel eine walluuss- 
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grosse röthlicbe, ziemlich derbe Ge»cbwnb>t, die Vir- 
c b o w als grobözclliges Gli<warkom charaktorisirtc. 

(Bärwinkel.) 

318. Ueber peripherische- traumatische 
Lähmungon; von Dr. Erb. (Med. Centr.-Bl. 8. 
1868.) 

Vf. theilt folgende Sätze als Resultate seiner 
Studien an peripherischen traumatischen, durch Quet- 
schung oder Durchscbneidung entstandenen , Läh- 
mungen vorläufig mit. Dieselben gelten nach ihm 
auch von der Form der rheumatischen Gesichtsläh- 
mung, bei der die faradische Reaktion erloschen ist. 
Basis seiner Schlüsse sind theila klinische Beob- 
achtung, theils Experimente an Kaninchen (und 
Fröschen). 

1) Vom Tage der Erkrankung an nimmt die 
Erregbarkeit der Neroenstämme gegen beide Stro- 
mesarten gleichmässig ab [?] — nachdem vielleicht 
eine sehr geringe Erhöhung in den ersten Tagen 
vorausgegangen — und erlischt endlich ganz. Diese 
Abnahme geht genau parallel den vielfach beschrie- 
benen degenerativen Vorgängen in den Nervenröhren 
und schreitet von der Erkrankuugsstelle nach der 
Peripherie hin fort. Ebenso kehrt bei der Heilung 
die Erregbarkeit gegen beide Stromesarten ziemlich 
gleichzeitig und gleichmässig wieder. 

2) In einem gewissen Stadium der Regeneration 
der entarteten Nervenröhren sind dieselben im 8tande, 
den an einer andern Stelle erzeugten Erregungsvor- 
gang fortzuleiten, nicht aber, wenigstens bei elek- 
trischer Reizung mit beiden Strömen , in sich zu er- 
zeugen. In diesem Stadium, das in gequetschten 
Kaiiinchennerven etwa um den 22. — 25. Tag ein- 
tritt, ist die Fortleitung der Willenserregung zu den 
gelähmten Muskeln möglich. Es entstehen deshalb 
wieder willkürliche Bewegungen, bei elektrischer 
Reizung jedoch (bei blosgelegten Nerven) entstellt 
in denselben Muskeln Contraktion nur bei Reizung 
oberhalb der Erkrankungsstelle, nicht unterhalb. 
Dieses Stadium ist anatomisch charakterisirt durch 
das Wiederau (treten äusserst schmaler doppelter Con- 
touren an den sich regenerirenden Fasern (persisti- 
rendon Axencylindern?). Die Differenzen der Wir- 
kung beider Ströme erklären sich also [?] einfach 
aus der Verschiedenheit des Ortes der Reizung. 

S) In den gelähmten Muskeln nimmt die Er- 
regbarkeit gegen beide Ströme in der 1. — 2. Woche 
gleichmässig ab , nimmt dann aber gegen den con- 
stanten Strom einseitig zu , während sie gegen den 
Induktionsstrom continuirlich weiter sinkt. Zugleich 
mit der Steigerung der galvanischen Erregbarkeit 
tritt eine qualitative Aenderung derselben ein, indem 
die Erregbarkeit gegen die Schliessung mit der Anode 
[wo?J verhiltnissmässig rasther und zu höhern Wer- 
then steigt. 

4) Zu einer gewissen Zeit der Lähmung zeigt 
sich in den Muskeln eine beträchtlich erhöhte Erreg- 
barkeit gegen mechanische Reize : Druck , Aufklo- 
pfen , Streichen u. 8. w. 8ie tritt beim Menschen 



im Laufe der 3. Woche ein und verschwindet nach 
kürzerer oder längerer Zeit wieder. 

5) Gleichzeitig mit den funktionellen Verände- 
rungen zeigt sich in den erkrankten Nerven neben 
der bekannten Entartung der Fasern eine beträcht- 
liche ZcUenanhäufung im Neuntem, aus welcher 
sich allmälig eine sehr erhebliche bindegewebige 
Verdickung desselben herausbildet, die bis in die 
feinsten Zweige hinein auf Querschnitten nachweis- 
bar ist. 

6) Ebenso zeigen sich in den Muskeln sehr be- 
deutende anatomische Veränderungen. An den Mus- 
kelfasern selbst zeigt sich eine hochgradige Atrophie 
[vgl. Bidder] neben reichlicher Wucherung der 
Muskelkerne und undeutlicher werdender Querstrei- 
fung. 

Noch auffallender sind die Veränderungen im 
interstitiellen Bindegewebe der Muskeln: anfangs 
sehr erhebliche Zellenanhäufung, allmälige Umbil- 
dung derselben in derbes welliges Bindegewebe. 
Endresultat aller dieser Vorgänge ist^Volumsabnahme 
des gesammten Muskels trotz der erheblichen Ver- 
mehrung des Bindegewebes in demselben. 

Die Art des Zusammenhanges dieser anatomi- 
schen Veränderungen mit den ursprünglichen Ver- 
änderungen des Nerven kann noch nicht mit Sicher- 
heit angegeben werden. Doch erklären die anato- 
mischen Veränderungen wenigstens einen grossen 
Theil der bei den genannten Lähmungsformen zu 
beobachtenden Erscheinungen. (B ä r w i n k e 1.) 

319. Ueber Hemikranie ; von Dr. M ö 1 1 e n- 
dorff in Berlin. (Virchow's Archiv XLI. 3 u. 4. 
p. 385. 1868.) 

M. erklärt die Hemikranie für eine temporäre 
Lähmung des N. sympathicus, soweit er die Carotis 
begleitet, also fllr eine aktive Congestion des Hirns, 
meist einer Seite. Er stützt sich dabei auf folgende 
Momente. 

Die Hemikr. tritt gewöhnlich gleichzeitig mit, 
d. h. vor oder nach der Menstruation auf, die ja 
wahrscheinlich auch nur auf eiuer Aufhebung des 
Tonus der Gebärmuttergefässc beruht, sie geht nicht 
selten von einer Hirnhälfte auf die andere über , sie 
tritt, ebenso wie der Kopfschmerz, bei Trunkenheit, 
nicht während des Reizstadiums ein , sondern folgt 
erst auf dieses , sie wird vom lästigsten Klopfen der 
Kopfarterien eingeleitet und begleitet, sie lässt Bich 
momentan heben , sobald man die Carotis communis 
am Halse comprimirt und bleibt fort , so lange die 
Compression andauert, sie verschlimmert sich da- 
gegen, wenigstens anfangs, wenn die Carotis der 
gesunden Seite comprimirt wird ; es zeigt sich mit 
dem Augenspiegel nachweisbare Congestion des Au- 
ges der kranken Seite. 

Während so die eine Himhalftc abnormen Blut- 
zufluss erleitet, zeigt der übrige Körper mangelhafte 
Blutrulle [warum ?], daher kleiner comprimirter Pula 
in den Extremitäten, der mit dem der Gesichtsarte- 
rien und der Carotis stark couttastirt, neben Eiskälte 
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der Hftnde und Füßse , daher verminderte Sehweiss- 
sekretion , aber vermehrte Speiehel - und Urinabson- 
derung. Der Herzschlag ist weseDtUeh verlangsamt, 
l'ebelkeit und Erbrechen oft vorhanden. 

Dieser Symptomencoinplex verhält sich sehr ana- 
log dem nach Durchschneidung des Halsknotens des 
N. sympathicus. 

Ein Theil derselben wird direkt durch die ar- 
terielle Fluxion bedingt, ein Theil durch den hier- 
durch gesellten Druck des geschwollenen Gehirns 
auf Basis und Schädelwände. Die Druckerschei- 
uungen fehlen in den Nerven, die unterhalb des Ten- 
torium cerebelli den Schädel verlassen. 

Die Verlangsamung des Pulses soll sich aualog 
dem Golte'aehen Klopfversuche aus der Aufhebung 
des Tonus in dem Gefäfts^cbiete des Hirns erklären 
[ nicht weit einfacher aus Reizung des N. vagns?] 

Im Laufe der Zeit bildet sich eine Plethora in 
der Leber u. den Därmen heraus. 

Die aktive Congestion des Gehirns ist, wie schon 
erwähnt, sekundär, Zeichen und Resultat einer 
Erschlaffung der Gefässc ; ihr einseitiges Auftreten 
erklärt sich ebenso wie die gewöhnlich einseitige 
Erkrankung der paarigen Organe Oberhaupt, so 
Nieren, Eierstöcke. 

Die Hemikranie ist erblich und entsteht dann oft 
sebon im C. Lebensjahre, und betrifft die Kinder 
die dem leidenden Theile der Eltern körperlich am 
ähnlichsten sind. 

Es liegt ihr wahrscheinlich eine mangelhafte 
Entwicklung der Gefäasmuskutatur zu Grnnde , ver- 
bunden mit Funktiou8schwäche der vasomotorischen 
Nerven. Deshalb wird sie bei gleichzeitiger Chlo- 
rose auch intensiver. 

Die bisher beschriebene Form der Hemikranie 
kann man als idiopathische bezeichnen, sie verschwin- 
det gewöhnlich in den klimakterischen Jahren. 

Dagegen sind alle nach der Involutionsperiode 
auftretenden Hemikr. als sympathische anzusehen, 
deren Ausgangspunkt verschiedene Organe, so die 
weiblichen Genitalien , oder eine Blutalteration , so 
bei Giefat, oder abnorme psychische Funktion sind. 

Die idiopathische Hemikr. heilt im spätem Alter 
fast constant von selbst; das Aufhören typischer 
Fluxionen, nach Gebärmutter, Brüsten u. s. w., das 
Starrerwerden der elastischen Arterienfasern sind die 
Ausgleich ungsmittel der Natur. Die Kunst bringt 
nur temporäre Hälfe mit den Mitteln, die die vasomo- 
torischen Nerven erregen, so Coffein, Coniin, 8trych- 
nin, Vcratrin, Chinin, Arsen, den ätherischen Oelen 
und Alkohol, die fluchtige Kälte. Prophylaktisch 
ist von Werth eine Eiziehung der Jugend zu muskel- 
kräftigen Individuen. [Warum empfiehlt M. nicht 
die von seinem Staudpunkte aus so rationelle EJektri- 
sirung des Sympathicus, die ja, ebenso wie die des 
Kopfes Überhaupt, schon oft mit Erfolg benutzt wor- 
den ist?] 

Die Behandlung der sympathischen Hemikranie 
richtet sich nach den zu Grunde liegenden Störungen. 

(Bär winkel.) 



820. Zur Kritik der Valleix'tclten Schmer- 
zengpunkte in Neuralgien; von M. H. Rom b erg. 
(Arcli. f. Psychiatr. u. Nervenkr. I. 1. p.8. 1868.) 

R. leugnet ebenso wie S c h u h u. II a 8 s e , da*» 
in allen Fällen von Neuralgie der Druck auf den 
kranken Nerven Schmerz hervorruft , und sucht die 
Differenz der Ansichten über diesen Punkt aus den 
Selbstbeobachtungen von B a s t i e n und V u 1 p i a n 
zu erklären , naeh welchen die Erstwirkung des 
Druckes auf gesunde Nerven Steigerung der Sensibi- 
lität, die spätere Wirkung aber Abnahme und Auf- 
hebung derselben ist. Es ist demnach wahrschein- 
lich , dass die Dauer des Druckes auf die neuralgi- 
schen Nerven im gegebenen Falle das verschiedene 
Resultat bedingte. Damit harmonirt auch die An- 
gabe von Bassercau, dass ein Nerv, nachdem 
er Druckschmerz gezeigt, kurze Zeit darauf die Coui- 
pression ohne Schmerz erträgt, während sie nach 
kurzer Ruhe wieder schmerzhaft ist. 

Uebrigens ist bei den Druckversuchen im All- 
gemeinen wohl zu beachten, dass die Druckstelle von 
andern Nerven versorgt wird, als dem gedrückten 
Nervenstamme, dass also der Schmerz beim Druck 
nicht auf diesen selbst bezogen werden darf. Die 
Druckwirkung in letztenn äussert sich erst päter nach 
dem Gesetze der excentrischen Erscheinung. [Lägst 
sich der Schmerz nicht auf die im Neurilem verlau- 
fenden Nervenfasern beziehen und als Zeichen eines 
Reizznstandes in ihnen deuten ? Ref.] 

(Bärwinkel.) 

321. Uebor die Heilkraft des Arsenik bei 
Gastralgie ; von A r t h u r L e a r e d. ( Brit. med. 
Journ. Nov. 23. 80. p.4G7. 494. 1867.) 

Die reine, d. i. mit entzündlichen Erscheinungen 
und Störungen der Verdauung nicht complicirte 
Gastralgie ist eine zwar nicht aJlzuhänfige , jedoch 
mit grossen Schmerzen uud Ohnmachtsgeftlhl (wel- 
ches Vf. mit Ergriffensein des Plexus solaris symp. 
in Zusammenhang bringt) verbundene Magenkrank- 
heit. Anfänglich kehren die Paroxysmen in langen, 
später in kürzern Zwischenräumen wieder n. schltiss- 
lich wiedcrholeu sie sich, und zwar meist bei leerem 
Magen, täglich. Die Krankheit befällt den Pat. an- 
fänglich ohne Vorboten, in der Fülle der Gesund- 
heit und fuhrt so allmälig Erschöpfung des Nerven- 
systems herbei ; nur weniger intensive Anfälle sind 
nicht von Erbrechen begleitet. Ist der verschiedene 
Intensität und Ausdehnung zeigende Schmerz sehr 
heftig, so collabirt der Pat., zeigt einen kleinen und 
verlangsamten Puls , Blässe des Gesichts und verfal- 
lene Züge, die Haut ist mit kaltem, klebrigem 
Seh weisse bedeckt und es erfolgt, während der 
Schmerz in einen grössern oder kleinern Theil des 
Unterleibes ausstrahlt, Erbrechen einer eiweisshal- 
tigen, mit Galle oder Speiseresten vermischten Flüs- 
sigkeit. Gereichte Reizmittel oder Nahrung bewirken 
bald Linderung, bald Verschlimmerung der Seh mer- 
zen. Budd hat diese Affektion des leeren Magens 
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unrichtigerweiae mit dem „Wasserkolk** zusammen- 
geworfen and blaiisäurehaltige Mittel für die geeig- 
netsten Medikamente während der Paroxysmen, sowie 
Tonika für die paroxysmenfreie Zeit empfohlen. 
Vf. fand , dass Blausäure , Wismuth • und Mangan- 
präparate u. b. w. bei der reinen Neuralgie des Ma- 
gens sehr liäufig im Stiche lassen und versuchte [die 
bereits von Millet, welcher alle Heilwirkungen des 
Bismulh. subnitr. auf diesem Präparate beigemengtes 
Arsen zurückfuhren wollte (Gas. des Hup. 1863 ; 
Jahrbb. CXVIH. p. 286) , warm empfohlene] So- 
lid, arscnicalis Fowleri in folgenden Fällen mit be- 
stem Erfolge. 

1) Eine 64 J. alte Dame von kräftiger Constitution, 
welche in Kols« des Ablebens ihres Gemahls viele Sorgen 
tun eine zahlreiche Familie zu tragen hatte, litt seit einer 
Woche täglich an Std. anhaltenden Paroxysmen von 
Gastralgie, welche ihre Kräfte für lange Zeit untergraben. 
Die Schmerzen traten bei leerem , wie bei vollem Magen 
auf und trotzten allen bisher angewandten Mitteln , wie 
Wismuth n. a. hartnäckig. Pat. nahm 14 Tage lang erxt 3, 
spätere Gr. Liquor arsenie. und wnrde von ihren Schmer- 
zen befreit. Später bekam sie ein Uccidlv und ging, da 
sie das Mittel nicht regelmässig gebrauchte, eingeheilt ans 
der Behandlung. 

2) Im Januar 1866 wnrde Vf. von einem 50 J. alten, 
kräftig gebauten, aber leidend aussehenden Herrn con- 
iiiltirt. Pat. hatte stets oine massige Lebensweise ge- 
führt und »eiu Nachtessen frühzeitig eingenommen, litt 
jedoch seit 2 J. an in der Kegel des Nachts auftreten- 
den, früher alle Monate nnd gegenwärtig alle Tage wie- 
derkehrenden, sehr heftigen Paroxysmen von Gastralgie, 
welche , ohne Linderung der Schmerzen , von Erbrechen 
sauer schmeckender Massen begleitet waren. Die Zunge 
war nicht belegt , der Stuhlgang in Ordnung nnd , ausser 
geringer Flatulenz , war kein Zeichen von gestörter Ver- 
dauung nachzuweisen. Von einem frühern Arzte waren 
die beschriebenen Beschwerden mit dem Bestehen einor 
Inguinalhernie in Zusammenhang gebracht, aber durch 
die verordneten Arzneimittel nicht beseitigt worden. Pat., 
IMrektor einer industriellen Genossenschaft, hatte viele 
Sorgen durchgemacht. Er erhielt, mit 2 Gr. (2 Minims 
= 12 Ctgrmin.) anfangend und allmälig auf 7 Gr. (= 42 
Utgrmm.) steigend, 24 Tage hintereinander Solut. arseni- 
calis ; während dieser Zeit waren nur noch 4 weit schwä- 
chere Anfälle aufgetreten ; nachdem ferner Pat. noch 
weitere 1 4 Tage Arsen in der angegebenen Dosis genom- 
men hatte , kehrten die Paroxysmen von Gastralgie nie- 
mals wieder. 

3) Im März 1867 kam ein 38jähr. , kräftig gebauter 
Pat. in die Behandlung des Vfs. , welcher seit 3 bis 4 J. 
an Flatulenz, Gastralgie und Erleichterung herbeiführen- 
dem Erbrechen fettiger nnd sauer schmeckender Flüssig- 
keit gelitten hatte. Dabei war die Verdauung im Allge- 
meinen nicht gestört und erfolgte mehrmals täglich Ent- 
leerung mit schaumigem Schleim gemengter Fücalmassen. 
Vor mehrern Jahren hatte Intcrmittcns bestanden, die 
Milz war angeschwollen nnd bei Druck schmerzhaft. Chi- 
nin mit Wismuth verbunden brachte keine Hülfe ; als Pat. 
längere Zeit in steigender Dosis Arsenik genommen hatte, 
war er vollständig von der Gastralgie, welche mit .Wasser- 
kolk" Manches gemein hatte, genesen. 

4) Eine wegen LuugetituUrhtlose mit Cavcrncnbil- 
dnng ausschliesslich von Milch lebende Frau , wurde, so- 
wie sie feste Speisen genoss , von heftiger Gastralgie be- 
fallen. 8ie litt an Flatulenz und hatte eine dick weiss- 
gelblich belegte Zunge. Manganoxyd mit Morphium 
brachte nur vorübergehende Linderung; nachdem Pat. 
darauf Arsen In steigenden Dosen gebraucht hatte, wurde 
sie von der Gastralgie vollkommen befreit. 



Im 1. ti. 2. Falle lag reine Neuralgie des Matena 
vor , im dritten erwies sich Arsen sowohl gegen die 
zu Grunde liegende 8umpf kachexie , als gegen die 
Neuralgie hülfreich, nnd der 4. roiht sich den be- 
reit* von B r i n t o n (Diseases of the stomach. p. 530) 
mitgetheilten Beobachtungen von Gastralgie bei Pltthi- 
sikern an. 

Weniger stürmisch auftretende Gastralgien wei- 
chen zwar, wie Vf. aus zahlreichen Erfahrungen 
sehliesst , dem Arsen stets in weit kürzerer Zeit ; 
allein hier ist die Vcrgleichsdisgnose weit schwie- 
riger , nnd sowohl Aneurysmen der Bauchaorta nnd 
ihrer grossen Aeste, als Gallensteine, können von 
Magensymptomen, welche zu Verwechselungen mit 
Gastralgie führen, begleitet sein. 

Was die Anwendung des Arten anbetrifft, so 
ist nach Vf. auf folgende Punkte sorgfältig zn achten. 
Arsen wird nicht vertragen : 

a) bei abnorm gesteigerter Empßndlicldceit 
de« Magens gegen eingebrachte Speisen; auf- 
genommen hiervon sind nur gewisse Fälle von Phthi- 
sis ptdmon. mit Gastralgie (vgl. Fall 4 ) ; 

b) bei Pyrosis, falls sie von Sumpf kachexie 
unabhängig ist ; 

c) bei subakuter Gastritis; 

d) bei Magengeschteüren ; 

e) bei chron. MagenJiyperämie und Hyperäs- 
tltesie in Folge eines organ, Herzfehlers; 

f) bei Magenkrebs. 

Stets muss , ehe eine Arseniktherapie eingeleitet 
wird, gewissenhaft erwogen werden, ob der Magen- 
schmerz durch genossene Speisen vermehrt wird oder 
nicht. Sind die eben aufgeführten ätiologischen 
Momente auszuschliessen, ist der Schmerz sehr heftig; 
und tritt derselbe auch bei leerem Magen auf, so 
wird er durch Arsen in der Regel beseitigt. Lebt 
Pat. in einer Gegend , wo Wechselneber herrschen, 
oder hat er bereits an Intermittens , einseitiger Ge- 
sichtsneuralgie u. s. w. gelitten , so ist Arsen eben- 
falls indicirt. Sind dagegen die Zungenpapillen 
prominent und geröthet , das Epigastrium bei Druck 
empfindlich , die Haut heiss und trocken u. der Puls 
beschleunigt, so schadet Arsen mehr als es nützt. 
Man gebe erst kleine Dosen des Mittels mit der Vor- 
sicht , dass sie gleich nach der Mahlzeit genommen 
werden. Ist man allmälig zu grossem Dosen auf- 
gestiegen , so thut man , um Diarrhöe vorzubeugen, 
gut , das Mittel mit einigen Tropfen Opiumtinktur 
nehmen zu lassen. (H. Köhler.) 

322. Einspritzungen von Essigsäure in 
Krebsgeschwülste; von Prof. Buntzen. (llo- 
spitals-Tidende Nr. 19. 1867.) 

Vf. hat diese bekanntlich vorzugsweise von 
Broadbont empfohlene Behandlungsweise der Krebs- 
geschwülste bis jetzt in 4 Fällen angewendet, und 
fügt noch einen 5. hinzu, welcher ihm von einem 
andern Arzte mitgetbeilt worden ist. 

1 . Fall. Bei einer 44 J. alten Frau war eine seit 
rnebrern Jahren bestehende Krebsgeschwulst ia der rech- 
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ten Brost vor 1 '/* J. durch Wegnahme der (ranzen Glan- 
dula fliimmae entfernt worden. Später fanden sich zwei 
ReciiHve ein , weshalb zuerst eine höher gelegene Ge- 
schwulst und später eine andere kleinere Geschwulst, die 
in der Mitte der grossen Narbe lag, exstirpirt wurde. 
Nach 6 Mon hatte sich darauf wieder eine hervorragende, 
randliche Geschwulst , von der Grösse einer Nuss in der 
Narbe gebildet, welche etwas dunkel melanotisch, ela- 
stisch , schwamm artig nnd wohl begrenzt war und im 
Ganzen das Aussehen der frühern Geschwülste hatte. Ks 
wurde 9 Tage hinter einander eine Injektion mit einem 
Gemenge von 1 Th. Acet. concentr. (Pharm. Dan.) und 
2 Th. Aq. dest. gemacht, und zwar jedesmal nur 4 bis 
6 Tropfen eingespritzt, da die Geschwulst nicht mehr 
aufnehmen konnte. Die Geschwulst wurde weder ge- 
spannt noch empfindlich, aber ans den Einstichen sickerte 
nach nnd nach etwas trübe Flüssigkeit mit Detritus aus. 
Nach einigen Tagen wurde die Masse weich, bald wie ein 
.Sack mit wenig Flüssigkeit , nnd da die Uaut im Narben- 
gewebe dünn war, so öffnete sie sich in der Mitte und 
ohne merkbare Suppnration fiel die Geschwulst zusammen, 
ohne irgend eine bemerkbare Härte oder Festigkeit in 
ihrem Umfange zu hinterlassen. Pat. hatte während der 
ganzen Zeit von den Einspritzungen nie eine lästige Em- 
pfindung verspürt. 

2. Fall. Eine 35 J. alte Bauersfrau von herange- 
kommenem Aussehen hatte in der r. Mamma eine skir- 
rhöse, sehr harte, an der Uberfläche unebene Geschwulst, 
welche die Grösse eines Gänseeies und eine dünne sehr 
fest anliegende Hautbedeckung hatte. Es wurden 5 Ein- 
spritzungen in Zwischenräumen von einigen Tagen ge- 
macht , wobei die Geschwulst in der Mitte weich wurde 
nnd aus den Einstichen eiue trübe , wässrige Flüssigkeit 
mit Detritus sich entleerte. Nach und nach fiel die Ge- 
schwulst zusammen , ohne jedoch zn verschwinden , und 
die Frau reiste ab, um später die Behandlung fortzusetzen. 
Der Fall war einer von denjenigen , welche sich mit tu- 
berkulösem Ilautscirrhus compliciren , u. solche Sklrrhen 
brachen denn auch allmällg Im ganzen Umfange aus, wes- 
halb B. später die Amputatio mammae vornahm , welche 
allein das ausgebreitete Uebel beseitigen konnte. 

3. Fall. Bei einem 23 J. alten Bauermädchen war 
vor 2 J. wegen einer Krebsgeschwulst in der linken Mamma 
die Amputatio mammae gemacht worden. Es hatte sich 
nun aber eine Geschwulst von der Grösse einer Wallnuss 
in der Achselhöhle gebildet, welche rund, hart und be- 
weglich war. In diese Geschwulst wurden 5 bis 6 Ein- 
spritzungen gemacht; dieselbe schwoll etwas an u. wurde 
schmerzhaft, welches wohl daher rühren mochte, das« 
dieselbe grösstenteils aus lymphatischem Drüsengewehe 
bestand. Nach einer solchen mehrere Malo wiederholten 
Reaktion wurde die Geschwulst weicher und sog Bich zu- 
sammen, und da es schien, dass sie kleiner werden 
würde , so reiste die Kr. bis auf Weiteres in ihre Hei- 
math zurück. 

4. Fall. Am Schienbeine einer 70 J. alten Frau 
fand sich eine weiche , mit variköser Haut bedeckte und 
nicht schmerzhafte ziemlich grosse Geschwulst, die rasch 
entstanden u. vcruiuthlich von nicdull. -krebsiger Natur war. 
Wiederholte Einspritzungen von 20 Tr. verd. Essigs wurden 
gut vertragen, hatten aber bei Abfassung des Berichtes noch 
kein Resultat geliefert. Da die Geschwulst die Grösse 
einer geballten FauBt hatte und etwas in die Tiefe drang, 
so glaubt Vf. , dass die Aussicht im Ganzen nur zweifel- 
haft sein dürfte. 

5. Fall. Dr. Heyn bekam einen jungen Mann zur 
Behandlung, bei dem sich binnen 14 T. ein Epitheliom 
an der ). Seite der Unterlippe bis zur Grösse einer Hasel- 
nuss entwickelt hatte. Die Geschwulst zeigte noch keine 
VerachwiLruntf , im submnkösen Bindegewebe der Lippe 
war nur leichte Induration vorhanden ; geschwollene 
Lymphdrüsen fanden sich nicht, u. das Allgenieiubefludcn 
war gut. Dr. H. spritzte 16 Tr. von dem gewöhnlichen 
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Weinessig in das aubmuköse Bindegewebe, möglichst dicht 
unter der Geschwulst ein. Es entstanden bedeutende 
Schmerzen, die sich aber bald legten, u. eine Geschwulst, 
die die «rosse eines Tauhcneics bekam, welche sie 4 Tage 
später, am 8. Febr., noch hatte. Am 19. wurde Dr. H. 
mitgotheilt , dass die Geschwulst abgefallen sei, und er 
fand bei Untersuchung des Kr. , dass die Geschwulst aus 
verschiedenen Schichten von derselben Beschaffenheit, 
wie eine Jüngere , die noch an der Lippe sass und grau- 
braun war, sowie mehrere kondylotu förmige Hervorra- 
gungen hatte, bestand. Er verordnete wiederholtes Auf- 
legen von in Essig getauchter Charpie. Nach einigen 
Tagen war die letzte Schicht ebenfalls abgefallen und ein 
unreines Geschwür von etwa l" Länge und '/V' Breite 
zurückgeblieben , welches ein etwas diphtherisches Aus- 
sehen hatte. Am 22. wurde noch eine Einspritzung von 
Essig gemacht , bei welcher die Schmerzen nicht so be- 
deutend waren, aber wiederum eine nicht geringe An- 
schwellung entstand. Diese hatte am 1. März zum Theil 
abgenommen ; das Geschwür fing an sich zu reinigen und 
wnrde mit einer Mischung von Ol. cadin. undGlycerin be- 
pinselt. Das Geschwür heilte allmälig und schlü*slich 
war mit Ausnahme einer ganz unbedeutenden Anschwel- 
lung keine Spur der frühern Affektion zu bemerken ; na- 
mentlich war auch das Epithel der Lippe ganz normal 
beschaffen. 

In den diesen Fällen beigefügten epikrit. Bemer- 
kungen bespricht Vf. die Indikationen für das fragl. 
Verfahren bei den verschiedenen Formen der Krebs- 
geschwülste, sowie die dabei zu beobachtenden tech- 
nischen Regeln, ohne jedoch irgend etwas Nene« 
darüber beizubringen. Im Ganzen seien mehr ober- 
flächliche, von mehrern Seiten leicht zugängliche 
Geschwülste von nicht zu grossem Umfange für das 
fragl. Verfahren am meisten geeignet, obschon die 
Grösse keine absolute Contraindikation bilde, da man 
durch eiu passendes Verfuhren die einzelnen Theile 
der Einwirkung der Injektionen unterwerfen könne. 
Ob eine definitive Heilung dadurch erzielt werde, ist 
auch nach B. noch unentschieden, (v. d. Busch.) 

323. Persistenz des Isthmus aortae , Tod 

durch Ruptur der Aorta; von Dr. Degen in 
Fürth. (Arcli. f. klin. Med. III. 6. p. C14. 1S67.) 

Der Fall betrifft ein 28jähr. Mädchen , welches 
immer schwächlich und anämisch, nie aber emstlich 
krank gewesen war u. nach einer ungewöhnlichen An- 
strengung plötzlich starb. Die Sektion ergab Fol- 
gendes: 

Herzbeutel von Blut strotzend ; linker Ventrikel ex- 
centrisch hypertrophisch; Aortenklappen rigid und in- 
sufflcient ; die Aorta unmittelbar über den Klappen quer 
eingerissen auf ca. •/» desUmfanges; innere und mittlere 
Haut vollständig getrennt, äussere (laut bis auf wenige 
klciue Öffnungen erhalten , vom Risse nach dem Arcus 
zu die innern Häute eine Strecke weit von der äus- 
sern Haut abgelöst; Bogen nicht auffällig erweitert; 
Ductus Botalli völlig obliterlrt. Zwischen ihm und Art. 
subclav. sinistr. verjüngte sich die Aorta rasch auf Raben- 
federklcldicke ; dlo Uefässwand war hier stark verdickt, 
fühlte sieh wie ein fasrigerRing an ; sofort erweiterte sich 
das Lumen wieder zu einem spindelförmigen Sacke von 
3" Länge, der sich dann wieder verjüngte und in eine 
nun ziemlich eng bleibende Aorta überging. Die Bauch- 
aorta hatte die Stärke einer normalen Art. iliaca. Dem 
Arcus zunächst der verengten Stelle entsprach eine leichte 
Krümmung der (nicht usurirten) Wirbelsäule nach rechts. 

(P. Niemeyer.) 
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321. Ruptur des oinen von drei Aneurys- 
men der Coronar - Arterien des Heraens; von 

John W. ügle. (St. Georges Hosp. Rep. Vol. IL 
p. 285. 1867.) 

Der folgende Fall dient dem Vf. ala weitere 
Stütze Air seine schou früher mitgetheiltc Annahme, 
das» Aneurysmen , besonders kleinerer (Masse, in 
manchen Fallen als das Resultat vou Thrombose oder 
Rmbolie aufzufassen seien. 

Kin 'if.jühr. Grobxchmicd, der vorl2J. einen akuten 
Gelenkrheumatiamuti überstanden hatte, war vor 2'/* J. 
unter Schmerzen im Hinterkopfe erkrankt, denen Taub- 
heit in den ersten 3 Fingern der rechten Hand, ebenso 
wie Schmerzen in den Händen, im Kücken u. im Bauehe 
nachfolgten. 1 .Monat vor seiner Aufnahme trat ein ähn- 
licher Anfall ein , aber es blieb nach dem Aufhören des 
Schmerzes im rechten Arme Lähmung desselben zurück. 
Bei seiner Aufnahme klagte Pat. über zeitweilig auftre- 
tende ziehende Schmerzen im rechten Arm, Schwerbeweg- 
lichkeit desselben und über ein taubes Gefühl in der vom 
rechten Ulnaria versorgten Gegend. An der Innenseite 
des Vorderarms, uahe am Ellbogen, fand sich ein ekehy- 
motischer Fleck. Die Hand war nach der Volarseite des 
Vorderarmes herabgesunken, wie bei Bleivergiftung, die 
Muskeln an der Iuuenscitc des Armes bis zur Achsel be- 
trächtlich gespannt. Unter der Herzspitze horte man den 
ersten etwas rauhen Ton in ein Geräusch auslaufen , das 
perikardial zu sein schien. Am Nachmittage des nächsten 
Tages wurde Pat. ohnmächtig , erholte sich jedoch bald 
wieder. Kurz darauf stellte sich, als er zu Stuhl gehen 
wollte , ein neuer Ohninachtsaufall ein , es folgte sterto- 
röses Athmen und kurz darauf war er todt. 

Die Sektion ergab: leichte Atheromatosc der Ge- 
lasse au der Basis des Gehirns ; theilweise entfärbte Blut- 
gerinnsel in einzelnen kleinen Veneu «an der Oberfläche 
des Kleinhirns und des Hintcrlappens des Grosshirns." 
Der Herzbeutel war mit coagulirtem Blut gefüllt. Das 
Herzfleisch war schlaff , die Aortenklappen stark verdickt 
durch frische fibrinöse Blutgeriunsel. An der Herzfläche 
fanden sieh an den Aesten der Coronararterien 3 kleine 
Aneurysmen , von denen das eine dünnwandig und leer 
war und durch ein Loch, das eine Schweinsborste passiren 
Hess, mit der Herzbeutclhöhlc communicirte ; die beiden 
andern waren mit Fascrstoffgcrinnseln gefüllt und die zu 
dem einen derselben führende Arterie in gleicher Weise 
obstruirt und stark geschrumpft. In der untern Partie 
der rechten Niere fand sich ein grosses Blutextravasat, in 
welchem ein erbsengrosser mit Blut gefüllter Sack lag, 
dessen Zusammenhang mit einem Gefässe nicht demonstirt 
werden konnte. 

Am rechten Ann in der Nähe des Ellenbogens war 
Blut in und zwischen die Muskeln extravasirt ; an Muskel- 
ästen der Art. brachial, fanden sich 2 kleine Aneurysmen, 
die mit festen Coagnlis gefüllt waren. Ein audercs 
Aneurysma , das durch seine Ruptur zur Blutung Anlass 
gegeben haben konnte, fand sieb nicht vor. 

Die übrigen Organe boten keine besonders auffallen- 
den Veränderungen. 

Ob die Schmerzen und die Lähmung im rechten 
Arm von dem Blutergusse in demselben , oder von 
der Veränderung der Hirngefässe abhängig waren, 
läsat Vf. unentschieden. (Aufrecht.) 

325. Aneurysma der Arteria pulmonalis, 

Inmfficieuz der Mitralklajrpe mit Stenose des lin- 
ken venösen Ostium ; Jnsuf/iciem der Triciwjridal- 
kloppe und der Semifunarklappen der Pulmonal- 
arterie ; pulsireude Varikocele ; rechtseil. Sko' 
Hose; Leichenbefund; von Prof. K. Gilewski 



zu Krakau. (Wien. med. Wchnscfir. XVUL 88 — 

88. 1868.) 

Ein 28 J. alter Bedienter, der in der Kindheit Masern 
und Blattern, Im 7. J. Typhus, im 15. Wcchselflcber, im 
16. Lungenentzündung, im 33. akuten Gelenkrheumatis- 
mus überstanden hatte, verspürte bald nach dem Aufhören 
des letztem Beklemmung und Herzklopfen uud wurde 
nach ganz kurzer Zeit vollkommen arbeitsunfähig. 

Bei der Aufnahme des Kr. in die Klinik imOct. I8C7 
ergab die Untersuchung Folgendes : Leichte Cyanose ; 
Skoliose der unteru Hälfte der Wirbelsäule nach rechts. 
Die Gegend zwischen der 3. u. 6. liukcn Rippe etwas 
hervorspringend, daselbst eine systolische Hebung nicht- 
bar, während die weiter abwärts liegende Partie der Tlio- 
raxwand mit jeder Systole eingezogen ward. Der Uerz- 
stoss ziemlich diffus, zeitweilig Katxenschnurrcu zu füllten. 
Die Perkussion ergab vorn am Thorax ein Däuipfuugs- 
gebiet, begrenzt durch Linien, verlaufend vom inneru 
Viertheil der linken Clavicula nach rechts bis zurMamill&r- 
linie der 6. Rippe, nach links bis zur 7. Rippe I" nach 
auswärts von der liukcn Brustwand. Ueber der Mitralis 
ein lautes systolisches und schwächeres diastolisches Ge- 
räusch, über der Tricuspidalis ein lautes systolisches 
Geräusch und ein dumpfer diastolischer Tou zu hören. 
Links vom Steinum im 1., 2. u. 3. Intercost. - Räume ein 
kurzes systolisches, von dem erwähnten verschiedenes 
Geräusch, im linken 3. lntercostalr. dicht am Stertiura ein 
schwaches diastolisches Geräusch und systolisches Reiben 
vernehmbar, rechts vom Manubr. sterni ein systolisches 
Geräusch und ein dumpfer diastolischer Tou. — Die 
Leber beträchtlich vergrössert uud schmerzhaft. — Haru 
stark eiweisshaltig. — In der linken Hodensackhälfte 
eine variköse , zugleich mit der Cruralis pulsirende Ge- 
schwulst. 

Abgesehen von der aus dem Angeführten erschlos- 
senen Insuffizienz und Stenose der Mitralis und In- 
suffizienz der Tricuspidalis deuteten das hohe Hin- 
aufreichen der Dämpfung (Iber der linken Thorax- 
hälfte, die Hebung im 2. u. 8. linken lntercostalr. 
und das in dieser Gegend hörbare von den Übrigen 
diflerente systolische Geräusch auf ein Aueurysma 
der Pulmonalis hiu, während der normale Perkus- 
sionsschall von der Mitte des Steinum nach rechts 
bin uud der Mangel der Abschwftchung oder Ver- 
spätung des Pulses in den Körperarterien ein Aneu- 
rysma der Aorta von der Hand weisen Hessen. Ferner 
wurde aus dem diastolischen Geräusche über der 
Pulmonalarterie eine Insuffizienz ihrer Klappen er- 
schlossen. Die Einziehung der linken untern Partie 
des Brustkorbes und dessen Rückkehr in dio Gleich- 
gewichtslage bei der Herzdiastole , wodurch gleich- 
sam ein doppelter Herzstoss zu Staude kam, durften 
als sicheres Zeichen der Verwachsung des Herzens 
mit dem Herzbeutel angesehen werden. — Ob die 
Bkoliotische Krümmung eine Folge der Volumszu- 
nahme des Herzens , der Bildung des Aneurysma u. 
der Verwachsung des Herzens mit dem Herzbeutel, 
gleichsam eine compensatorische Krümmung für 
die Belastung auf der entgegengesetzten Seite sei, 
blieb dahingestellt. 

Im Verlaufe der Behandlung hatte der vom Anfange 
an bestehende Ascites abgenommen ; sonstige auffallende 
Veränderungen hatten nicht stattgefunden. Nach 3 Mon. 
machte ein akuter Bronchialkatarrh, während dessen Be- 
stehen tympanitischer Pcrkussions- Schall über der linken 
Lunge und Abschwächung des Respirations - Geräusche« 
bemerkt uud als Folge des Druckes des Aneurysma auf 
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den linken Bronchus angesehen wurdcu , dem l^ben dos 

Kr. ein Kode. 

Die Sektion bestätigte im Wesentlichen die Dia- 
gnose. Die Pulraonalis war innerhalb des Perikar- 
dium zu einem pomerunzengrossen Sack erweitert, 
in den die beiden Theiluugaäste derselben noch mit 
einbezogen waren und der mit dem Herzbeutel ver- 
wachsen war. Die Innenwand des Aneurysma war 
verdickt und mit platten gelblichen Auflagerungen 
.bedeckt. Während die Klappenfehler so, wie ea 
die Diagnose besagte, bestanden , denn auch „die 
HerzmQndung der l'uliuoualarterie war sehr erweitert, 
die Semilunarklappen entsprechend vergrössert, 
glatt, durchscheinend , schtltier gewebt ," fand sich 
keine Verwachsung des üerzens mit dem ziemlich 
viel seröse Flüssigkeit enthaltenden Herzbeutel vor. 
Die systolische Einziehung kann demnach nicht als 
vollkommen charakteristisch hierfür angesehen wer- 
den und durfte sich hier darauf zurückfuhren lassen, 
dass sich die Lunge bei der Ausfüllung des bei der 
Systole entstehenden Vacuum nicht genügend bethei- 
ligen konnte. — Das über der linken 8. Kippe hör- 
bare systolische Reiben war durch die zwischen dem 
Aneurysma uud dem Perikardium ausgespannten 
Verwacbsuugsfädeu eutstauden. (Aufrecht.) 

326. Aneurysma aortae abdominalis; von 

Dr. W. P i s s 1 i n g. (Wien. med. Wehnschr. X VH. 
94. 95. 1867.) 

Rio 45jähr. Maurer, der vor 20 J. das Wechselneber 
gehabt hatte und seitbor mehrfach an Nasenbluten litt, 
verspürt» plöUlich beim lieben schwerer Rüslbalken vor 
2 J. einen heftigen Schmers in der Kreuz- und Leisten- 
gegend , der sich bis in diu Schenkel und znm Knie er- 
streckte und seither namentlich des Nachts oft wieder- 
kehrte. Seit einem halben Jahre verspürte er nach einer 
heftigen Erkältung, besonders beim Gehen nnd Arbeiten, 
Pochen nnd Klopfen im Uuterleibe ; Schwäche, Abmage- 
rung, Erschwerung des Stahlgangs traten hinzu. 

Bei der Untersuchung des Kr. fand Vf. die 2 unter- 
sten linken Rippen beträchtlich hervorgedrängt; links 
vom 1. u. 2. Lendenwirbel war eine orangegrosse Ge- 
M'hwulst sichtbar, die sich nach vorn bis zum Kreuzbeine 
durch die Palpation verfolgen UesH. Dieselbe zeigte eine 
mit der Herzaktion isochrone Pulsation, leeren Pcrkussions- 
Schall , systolisches lautes blasendes Geräusch. Unter 
sichtlicher Vcrgrösscrung des Tumor , der die untern lin- 
ken Rippen immer mehr in die Höhe hob, Röthung der 
hintern hervorragenden Partie des Tumor, die allmälig 
eine dunkle Färbung annahm und zu verschorfen anfing, 
bei immer beträchtlicherer Anämie u. Schwindel-Aufällen 
bei jeder Bewegung trat , 5 Wochen nach der Aufnahme 
des Kr. in die Klinik, unter leichten couvnlsivtschen 
Zuckungen der Extremitäten der Tod ein. 

Die Seition ergab: Leichte Erweiterung der Aorta 
thoracica , deren Wandung beträchtlich verdickt und mit 
liniendicken knorpelharteu Auflagerungen besetzt war. 
An der hintern Wand der Aorta abdominalis zwischen den 
Lendenschenkeln des Diaphragma, ein mit einem etwa 
I 1 /," weiten Halse aufsitzender beinahe maanskopfgrosser 
Ancurysmasack , der zum grossem Theil nach links vor 
der Wirbelsäule lag. Der nach liuka gelegene Theil hatto 
dio 3 obern Lendenwirbel beträchtlich usurirt, das Ver- 
tebralcndc der untersten Rippen biosgelegt u. die Lcnden- 
nnd Rnckeorouskeln ans einander gedrängt. Durch eine 
beträchtliche Kissoffnußg in demselben war eine Blutung 
io den linken Pleurasack erfolgt , in welchem sich Blut- 
gerinnsel und blutige Flüssigkeit, 5—6 Pfd. an Gewicht, 
vorfanden. (Aufrecht.) 



327. Fall von OeBophaguserweiterung ; 

von Prof. H. v. Luschka in Tübingen. (Virchow'B 
Aren. XLII. 4. p. 473. 1868.) 

Vf. fand die totale Erweiterung bei der Sektion einer 
50jähr. Frau, welche seit dem 15. I^ebcnsjahre jederzeit 
den Mageninhalt ohne Uebligkeit oder sonstige Beschwerde 
nach oben zu entleeren vermocht und in späterer Zeit die 
regurgithteu Speisen auch förmlich wiedergekäut hatte. 
Durch In den letzten Jahren wiederholt eingetretenes Mut- 
erbrechen , Bowie durch krebsige Degenerarion verschie- 
dener Lymphdrüsen war allmälig tiefe Erschöpfung , der 
Tod aber durch Lungenödem herbeigeführt worden. — 
Der Oesophagus war zu einem magenartigen Schlauch 
erweitert, Im gestreckten Zustand 46 Ctmtr. lang (nor- 
male Länge vom untern Rande der Platte deB Ringknor- 
pels bis zum Foramen oesoph. 29 , nur bei sehr grossen 
männl. Körpern 33 Ctmtr.), so dass er einen stark ge- 
krümmten Verlauf nehmen musste. Von den normal be- 
schaffenen Enden nahm die Weite des Schlauches gegen 
seine Mitte rasch in dem Grade zu , dass er hier einen 
Umfang von 30 Ctmtr. , sowie eine grösstc Breite von 
14 Vi Ctmtr. , somit die Form eines spindelförmigen Roh- 
res, erlangt hatte. (Unter normalen Verhältnissen bietet 
das im aufgeblaseoen Zustande durchschnittlich im Maxi- 
mum 2, 3 Ctmtr. dicke Rohr einen grössten Umkreis von 
7'/, Ctmtr. dar.) Die reine Spindclform wnrdc dadurch 
etwas beeinträchtigt, dass an der Grenze des obern und 
mittlem Drittels, also da eine leichte Einschnürung statt- 
fand, wo eine Nolcho, Jedoch hauptsächlich nur den hin- 
tern Umfang betreffend , auch am normalen Oesophagus 
nicht vermisst wird. Mit dieser Dilatation war eine nicht 
auf die Kardia übergreifende Zunahme Beiner Wandungen 
verbunden, so dass ihre Dicke auf mehr als das Doppelte 
des normalen Maasscs anstieg , indem sieh dieselbe anf 
4</j Mmtr. bclief. Den grössten Theil an dieser Ver- 
dickung hatte die 2 Mmtr. dicke Ringfaserschicht, In wel- 
cher, sowie In der Längsfaserhaut die contraktilen Faser' 
zollen nicht merklich vergrößert waren, so dass eine 
bedeutende Vermehrung ihrer Zahl vorausgesetzt werden 
muss ; daneben zugleich eine ausserordentliche Zunahme 
breiter elastischer Fasern. Die quergestreifte Muskulatur 
war im Vergleich zur glatten an der Hypertrophie nur 
wenig bethciligt , doch Hessen sich ihre Elemente leichter 
ausfindig machen als im gewöhnlichen Zustande des Orgaus . 
Die Untersuchung über die Verkeilung der animalischen 
Fasern stimmt« mit den Augaben von Wclcker und 
Schweigger-Seidel überein. (Vorkommen des 
quergestreiften Gewebes nur in dem obern Drittel des 
Oesophagus; Auftreten der contraktilen Fasenellen zu- 
nächst in der queren , erst weiter unten in der longitudl- 
nalen Lage). Die unterste Faserung des M. crico-pha- 
ryngeus verlor sich theils in trausversaler Richtung in den 
hintern Umfang der Ringfaserschicht, wobei die immer 
dünner werdenden Bündel meist nach abwärts convexe 
Schleifen bildeten , theils stiegen die untersten Bündel an 
dem lateralen Umfange des Oesophagus herab, wobei 
dio obersten gegen die Mittellinie tendirten , die nächst- 
folgenden mehr und mehr der longitudinalen Richtung 
folgten. Auch über diu innereSeite der Ringfaserschicht stie- 
gen einzelne zarte quergestreifte Bündel eine kurz« Strecke 
weit in longitudinaler Richtung herab. Sie bildeten theils 
ununterbrochene Fortsetzungen dos M. thyreo-pharyngo- 
palatinus , theils nahmen sie selbstständig von der elasti- 
schen Aponenrose ihren Ursprung. Die Schleimhaut hatte 
an der Hypertrophie der Wandung den geringsten Antheil 
uud war nur '/« Mmtr. dick. Die Muscularfs mucosae nor- 
mal , die innero Schicht der Schleimhaut gelockert und 
stellenweise zu wahrhaft zottenförmigen Papillen aus- 
gewachsen. Die Farbe schmutzig- braunroth ; an zahl- 
reichen Stellen hämorrhagische Erosionen. — Der Ma- 
gen war normal und die Kardia zeigte durchaus keine Ab- 
weichung von der Norm. 

Nach den schon in früher Jugend aufgetretenen 
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Erscheinungen von willkürlichem Erbrechen dürfte 
die Annahme gerechtfertigt sein , dass die aus un- 
bekannten ['rauchen entstandene Erweiterung der 
Speiseröhre und die Verdickung der Wandung den 
durch katarrhalische Processc bedingten Texturvcr- 
ändcruugeu der Schleimhaut vorausgegangen sind. 

(Mainon i.) 

328. Fall von Oesophagusverengerung ; 

von Richard. (Gaz. des Höp. 189. 1867.) 

Einem 38jähr. Manne war am 10. Febr. 1867 in der 
Trunkenheit AeUammoniakflüssigkeit cingi-flösst worden. 
Die heftige Entzündung der Zunge , des Gaumensegels u. 
Scblundkopfvs verlor sich naeh 14 Tagen und konnte der 
Kr. , bis auf geringe Rauhigkeit der Stimme geheilt , ent- 
lassen werden. Kurze Zeit darauf traten jedoch fort u. fort 
steigende Schlingbeschwerden auf. Am 7. Hai ermit- 
telte Sediii ot durch Einführung sehr dünner Bongiea, 
dass eine stark verengte Stelle im obern Theile , in der 
Höhe des Schlüsselbein«, eine zweit« geringere Verenge- 
rung in dem untersten Abschnitte der Speiseröhre zugegen 
war. Wiederholte Versuche, eine Schlundsonde einzu- 
führen, schlugen fehl. Am 28. Juni gelang es, nach Ein- 
führung eines dünnen, unten nmbogenen Kupferdrahts, 
ein elastisches Kohr auf diesem ein-, und mit geringer 
Gewalt durch dio Striktur zu schieben. Die Röhre blieb, 
nach Entfernung des leitenden Drahtes, 2 Std. liegen. 
In den folgenden Tagen wurden stärkere Sonden auf 
gleiche Weise eingeführt. Nachdem wegen heftiger 
Schmerzen, über die der Kr. klagte, drei Tage lang wieder 
schwächere Röhren angewendet worden waren , konnte 
am 8. Juli bereits ein Itougie von 9, am 12. ein solches 
von 13 Mmtr. Durch»), eingeführt, und der Kr. , dessen 
Deglutitionsbescbwerden fast vollständig gehoben waren, 
mit der Ermahnung, sich noch eine Zeit lang täglich eine 
Schlundsonde selbst einzulegen, entlassen werden. 

(Main oni.) 

329. Ueber PylepbJebitis; von Emil v. 
Stoffel la (Oesterr. Ztschr. f. prakt. Heilk. XIII. 
46 — 48. 1867); üordon (Dn.bl. Journ. XLIV. 
(88.) p. 418. Nov. 1807). 

Der Aufsatz S t.' s ist ein Abschnitt aus der vor 
Kurzem erschienenen 2. Lfrg. von „Oppolzer's 
Vorlesungen Uber spec. Pathologie und Therapie 
bearbeitet u. herausgeg. von Dr. K m i 1 Hilter v. 
Stoffella 4 ', eine theilweise Wiederholung von Op- 
polzer's früherer Arbeit (Prag. Vjbrschr. XIII. 
p. 110. 1847) und in vielen, kaum begründeten 
Anschauungen abweichend von den gemeingültigen 
Ansichten. Der Inhalt ist in Kürze folgender : 

Die primäre Phlebitis des Stammes und der 
grossen Aeste der Pfortader ist äusserst selten. Es 
gehören dahin die wenigen Falle , in denen »ich die 
V. portae atheromatös erkrankt vorfand, und die Be- 
obachtungen von traumat. Einwirkung, z. 13. der 
bekannte Fall von Lambron (in beiden Abdrücken 
als Lambcron bezeichnet). In der Mehrzahl der 
Fälle ist die Phlebitis des Stammes und der grossen 
Aeste eine sekundäre in Folge von Thrombosis. Die 
Krankheit betriflt nach üintrac's oberflächlicher 
Zusammenstellung (s. Jahrbb. XCI1I. p. 48) das 
m&nnl. Geschlecht ungleich häufiger als das weibliche. 

Die Ursachen der Sek und. P. sind : Compression 
des Stammes oder der Aeste durch Lebercirrhose, 



syphil. Hepatitis, Geschwülste iu der Leber, Ektasien 
der Gallengängc u. s. w. In allen diesen Fällen 
erfolgt die Blutgerinnung in der Regel zunächst an 
der Peripherie des Pfortadersystenis und verbreitet 
sich erst von hier aus gegen den Stamm. 

Häufiger als durch primäre Thrombose seheint 
dio P. dadurch zu entstehen, dass entzündliche Vor- 
gänge auf die kleinen Wurzeln oder Aeste der Pfort- 
ader übergreifen und die Gerinnung erst in Folge 
einer Entzündung der Wandung entsteht. Aus die« 
Ber primären Phlebitis der Wurzeln oder Aeste kann 
durch allmälige Vergrösserung des Thrombus eine 
Thrombose u. in Folge dieser eine sekund. Phlebitis 
der grossen Aeste und des Stammes zu 8tande kom- 
men. Auf diese Weise erklärt sich die P. bei Ge- 
schwüren im Mastdarm , Mastdarmfisteln , Proktitis, 
Periproktitis, Chirurg. Operationen am Mastdärme, 
Entzündung und Versehwärung des Darmes , beson- 
ders des Blinddarms und Proc. vermic. , Peritonitis, 
Entzündung u. Eiterung des Mesenterium, Netzes, der 
GckrösdrUsen , bei Magengeschwüren, Magenkrebs u. 
Milz - oder Leberabscessen. 

Eine anfangs umschriebene, später verbreitete 
Blutgerinnung in dem Stamme und den grossen 
Aesten kann ferner durch Embolie entstehen. Die 
Emboli stammen entweder von den primären oder 
sekundären Thromben der Wurzelvenen ab, oder es 
sind Anschwemmungen von Fett, Pigment oder Eiter- 
zellen, letzteres bei Eröffnung eines Abscesses in 
einen Pfortaderast. Eine durch Anschwemmung von 
Fett oder Pigment veranlasste Embolie hat in der 
Kegel keine ausgebreitete Thrombose zur Folge. 

Eine vcrhältnissmässig häufige Ursache der P. 
ist endlich dio Pyämie. In Folge dieser entstehen 
entweder Abscesse in der Media, oder metastatische 
Absccsse in der Leber und von diesen aus die Blut- 
gerinnungen in der V. portae. 

Pathologische Anatomie. Der Ausgang einer 
P. in Lösung dürfte nur selten u. dann vorkommen, 
wenn Entzündung und Gerinnung sehr unbedeutend 
waren. Die Thromben sind entweder vollständig 
obstruirende oder blos wandständige; letztere häu- 
figer bei der adhäsiven Form. Erfolgt die Ver- 
schliessung der Pfortader allinälig, so bildet sich ein 
Collateralkreislauf aus und wird dieser, wenn die 
Gefässverstopfung die Leberäste der V. portae be- 
trifft, hergestellt a) durch die Anastomosen der VV. 
mesentericac mit den VV. renal., suprareualis, azy- 
gos und homyazygos ; b) durch die Vurbindungs- 
äste der V. hacmorrhoidalis int. (Ast der V. mesent. 
inf.) mit dem Plexus haemorrhoidalis ; c) durch die 
Anastomosen der V. gastrica sup. mit den VV. oeso- 
phag. (Aeste der V. azygos); d) durch die Verbin- 
dungszweige der Venen der GVtMon'schen Kapsel 
mit den VV. diaphragmat. (Aesten der V. cava inf.); 
e) durch die Sajyey'tiche Vene, welche mit den VV. 
mammar. und epigastr. in Verbindung stehend die 
Bildnng des Caput medusae, welche früher durch 
Persistenz der Nabelvene erklärt wurde, veranlasst. 
Betrifft die Obliteration den Stamm der Pfortader, 
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so wird der Collateralkreislnuf durch die gleichen 
Aeste eingeleitet und nur die Sappey sehen Venen 
sind davon ausgenommen. 

Die adhftaive P. findet sieh bei allen jenen Vor- 
gängen, welche ohne donEinfluss einer eitrigen Kotz, 
oder Pyämie zur Blutgerinnung fuhren. Die im 
Vergleich zu der adhäsiven Form seltenere Biippu- 
rarive P. entsteht dagegen, ausser durch Pyämie, in 
allen den Fällen, in denen sich von der Umgebung 
her unter Entzündung und Eiterung verlaufende Pro- 
cesse auf die Wurzeln und Aeste der Pfortader fort- 
setzen. Die unter derartigen Verhältnissen constant 
vorkommenden Leberembolien zeigen gleichfalls einen 
eitrigen Charakter und führen zur Abscessbildnng. 
Aua diesem Verlaufe begreift es sieh ferner leicht, 
dass diese P. fast ausnahmslos Pyämie in ihrem Ge- 
folge hat. Endlich ist noch zu erwähnen , dass bei 
Neugebornen zuweilen in Folge von Vcrschwärung 
des Nabels eitrige Phlebitis der Nabelvene entsteht 
und diese sich in die Pfortader fortpflanzt (Ikterus 
gravis neonatorum). — Bei der supp. P. ist die 
Tunica intima der V. portae, im Vergleich zur supp. 
Entzündung anderer Venen, sehr häufig abgehoben, 
and stets enthält die Leber eine mehr oder weniger 
beträchtliche Zahl kleinerer oder grösserer Abacesse. 

Symptome der P. adhacs. : Schmerz in der 
Leber - ond Milzgegond kann sowohl vorhanden sein 
als aneb fehlen. Leichte, bei akuten Fällen hef- 
tigere, zuweilen intermittirende Fieberbeweguugen. 
Von den Stauungssymptomen im Gebiete der Pfort- 
ader können , bei ausgebildetem Collatcralkreislauf, 
Ascites, Magen- Darmkatarrh u. s. w. fehlen und sind 
als constante Erscheinungen ausser Schwellung und 
Erweiterung der Hantvenen des Unterleibes nur der 
Milztumor und die Blutliberfüllung der Hämorrboidal- 
venen zu nennen, wenngleich auch diese Symptome 
in Folge von Magen - und Darmblutungen sehr zu- 
rücktreten können. Die Leber ist in der Regel ver- 
kleinert; Ikterus wird nur dann beobachtet, wenn 
in Folge der Cirkulationsstörung in der Leber Ka- 
tarrh der Gallengänge auftritt Der Tod erfolgt 
in einigen Wochen oder Monaten. — Die Unter- 
scheidung der P. adhacs. von Lebercirrhose ist nicht 
möglich; die zur Differentialdiagnoeo angefahrten 
Momente , wie die rasche Wiederkehr des Ascites, 
die fühlbare Geschwulst , die Aetiologio sind werth- 
los ; die P. kann beinahe ausnahmslos nur errathen 
[gegenüber den sorgfältigen Diagnosen von Scbön- 
lein, Wunderlich u. s. w.!], aber nicht dia- 
gnosticirt werden. 

Das Krankheitsbild der supp. P. ist, je nach 
dem dieselbe durch Pyämie bedingt ist oder diese 
erst sekundär entateht, verschieden. In erstorem 
Falle ist das Fieber anfangs äusserst heftig u. zeich- 
net sich durch grosse Prostration, intensive Schüttel- 
fröste u. darauf folgende Hitze aus, während gleich- 
zeitig schon nach den einten 24—48 Std. Ikterus 
sieb einstellt; in letzterem Falle ist das Fieber in 
der ersten Zeit gering und kommt es zu keinen, oder 
doch zu keinen bedeutendem und sich wiederholen- 



den Schüttelfrösten. Dio Leber ist häufig sebmerz- 
hsft, stetB mehr oder weniger vergrössert. Milz- 
schwellung fehlt nur, weun der Zustand der Kapsel 
diese verhindert; nicht selten finden sich Milzab- 
seesse. Ikterus ist in der bei Weitem grössern Mehr- 
zahl der Fälle vorhanden. In der Regel stellen sich 
dünne gallige Stühle ein; selten besteht Obstipa- 
tion. Zuweilen Erbrechen einer grünlich -gelben, 
seltner blutenthalteuden Flüssigkeit. Schmerzhafte 
Auftreibung des Abdomen ; nie Ascites ; rascher 
Collapsns; nur ausnahmsweise Erscheinungen von 
Metastasen in Lunge , Gehirn u. s. w. ; tödtlicher 
Ausgang meist schon nach wenig Tagen. In den in 
der Literatur verzeichneten Fällen , in welchen der 
Tod erst in der 4. Woche oder später eintrat, hatte 
die supp. P. gewiss nicht so lange bestanden. Die 
bei der adhäsiven Form hervorgehobene Schwierig- 
keit der Diagnose gilt in noch höherem Grade von 
der supp. Form. Die Prognose ist eine absolut le- 
thale, die Thorspie jene der Pyämie. 

Gordon bringt einen flüchtigen Bericht über 

folgenden Fall. 

Ein 38jähr. blasser und äusserst abgemagerter Mann 
hatte vor einiger Zeit einen heftigen Schlag in die Lcbcr- 
gegend erhalten und sich seitdem unwohl gefühlt. Un- 
gefähr vor 5 Wochen begann er an Kopfschmerz, Magen- 
beschwerden und Schmerz in dem Epigastrium zu leiden 
and schnell abzumagern. In der letzten Zeit wiederholte 
Frostanfalle. Hei der Aufnahme fand man dio Unter- 
Icibamuskeln derr. Seite hart u. gespanut, die Gegend über 
dem r. Leberlappen hervorgewölbt, äusserst empfindlich, 
die Leberdämpfung gleichmäßig u. erheblieh vergrösserl. 
In der folgenden Zeit traten unregelmässige heftige Fröste 
von kaltem Schweisse und tiefer Schwäche gefolgt ein. 
Vollständige Appetitlosigkeit , 8chlucksen , Uebclkeit, 
Erbrechen, welches bald jeder Nahrungsaufnahme folgte, 
bald 2 — 3 Tage lang aussetzte, seitweise geringer Durch- 
fall , die Entleerungen anfangs graubraun , später weid- 
lich. Die tieschwulst iu der Lebergegend deutlicher her- 
vortretend, fluktuirend; Schmerzbaftlgkeit anhaltend, 
verbreiteter; kein Ikterus. Die Schwäche nahm mehr 
und mehr zu ; Koma und Tod 4 Wochen nach der Auf- 
nahme. — Sektion. Leber sehr vergrössert ; an der un- 
tern Fläche Verklebungen des serösen Ueberzugs mit dem 
Darme ; nahe der convexen Oberfläche des r. Lappens 
ein hühnereigroeserAbsceas mit dickem, rabmai tigen Eiter 
erfüllt; auf der Schnittfläche zahlreiche kleine unregel- 
mässige Eiterherde , gebildet von erweiterten Pfortader- 
ästen ; alle Zweige der V. portao mit Eiter erfüllt , die 
Wandungen der IJauptäste entzüudet, verdickt, hier und 
da mit schiefergrauem Exsudat. Leberveiien unverän- 
dert. Magen und Darmkaual normal. (Mainoni.) 

330. Fall von hämorrhagischer Diphtherie 

des Darms; von Nesemann. (Virchow's Arch. 
XXXV. 4. p. G07. 186G.) 

Ein 21 jähr. Mädchen kam, zu Ende ihrer ersten 
Schwangerschaft, am 18. Nov. zur Aufnahme und klagt« 
nur in den ersten 2 Tagen über geringe Kreuzschmerzen. 
Am 29. Nov. erfolgte nach 7stündl. Weben die Geburt 
eines kräftigen Kindes mit bedeutender Kopfgeschwulst. 
Während der Dauer der Wehen wurden nur heftige Leib-, 
keine Kreuzschinerzen geklagt; Puls 110, Terop. erhöht, 
grosser Durst, einige Male leichtes Frieren. Hlutverlust 
gering. Bei der Austreibung des Kindes entleerte die 
Kreissende eine geringe Menge kindspeebähulicher übel- 
riechender Masse u. bald nachher ca. Eimer voll einer 
braunschwarzen breiigeu höchst stiukenden Fäkal mas*e. 
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Gegen Abend Klagen über heftige Leibschmerzen , sehr 
anämisches Aussehen ; Leib aufgetrieben, empfindlich, 
die Schmerzen am Kippenbogen bedeutender als in der 
Uteniagegend. P11U über 120, klein, Temp. am Rumpf 
normal, an den Extrem, niedriger, viel Durst, zweimali- 
ges Erbrechen. An dem folgenden Tage hatten Meteoris- 
mus u. Schmers zugenommen ; auf den Unterlagen ausser 
den normalen Lochien wenig penetrant stinkende dünue 
Flüssigkeit mit graiigclhlichcn kleinen Bröckeln. Oefteres 
Aufstoßen , 2nialigcs leichtes Erbrechen. Nach einer 
schlaflosen Nacht war am 1. Dec. der Meteorismiu ge- 
ringer, aber der Kräftczustand gesunken. Der Ein- 
spritzung von 1 Quart Wasser mittels dos Klysoporapea 
folgte die Entleeruug einer reichlichen , schmutzig-grau- 
gelblichen , schlechtem Eiter ähnlichen , fürchterlich 
stinkenden Flüssigkeit, welche einige kleine bröckliehc 
graugclbe Körnchen u. Blutspurcu enthielt. In den folgen- 
den Tagen von Zeit zu Zeit die gleichen Abgänge per 
anum in geringer Menge ; zunehmender Collapsus ; gerin- 
ger S<>por mit Unruhe abwechselnd. Tod am 3. Deebr. 
Abends. — Seition 23 h. p. m. : Brustorgane blutarm, 
normal. 8eröser Ucberzug des Dickdarms und Iieum 
sobwarzgrau gefärbt. Im Mastdarm an mchrern Stellen 
flache graugelhliche MaBsen , theils der Schleimhaut auf-, 
theils , besonders um die Drüsen , in sie hineingelagert. 
Von der Flcx. sigm. an lag der ganseu Mueosa des Dick- 
darms eine 1"' dicke, derbe, grauschwarze, nnr schwer 
abziehbare Membran auf ; von ähnlichem noch derberem 
Exsudat die Mueosa ti. Submucosa durchsetzt, beide zu- 
sammen I'" dick. Colon de«c. und adsc. verengt, Col. 
transv. erweitert. Nicht ganz so intensiv, aber ohne dass 
einStück derSchlcimhaut frei geblieben war, erschienen noch 
ca. 40 Ctmtr. des Dünndarms ergriffen , dann wurde das 
Exsudat allmälig geringer ti. hörte nach weitern 30 Ctmtr. 
ganz auf, zuletzt hauptsächlich an den Valv. conniv. 
haftend. Oeschlechtstheile im normalen puerperalen 
Zustande. (Mainoni.) 

331. DieRasirflochte am linken Zeigefinger ; 
von F. Betr. (Memorab. XU. 12. 1868.) 

Mit diesem Namen belegt Vf. folgende 2 Fälle. 

Ein gesunder Mann hatte seit mehrern Jahren auf 
dem Rücken der 1. Phalanx des I. Zeigefingers eine glanz- 
lose, rauhe, in feinen Schüppchen sich abschilfernde, 
wit weise juckende Stelle. Die Haare waren rauh, die 
Haut etwas verdickt und leicht gerÖthct. Ohne im Cen- 
trnm abzuheilen, dehnte sich die AOVktinn aus u. wnrden 
Präzipitat. Collodium, Höllenstein, Sublimatpaste, Essig- 
säure erfolglos angewendet. Bei einer einmaligen mikro- 
skopischen Untersuchung wurden keine Pilzeleinente ge- 
funden. Als Ursache konnte nur eruirt werden, dass der 
Kr. seit jeher sich gewöhnt hatte, den Bartscbaum des 
Rasirme&sers an dieser Stelle abzustreifen. 

Bei einem nicht syphilit. Manne hatte sich am Ende 
der 2. Phalanx des I. Zeigefingers au dem Uebcrgang der 
Rücken - in die Radialfläche eine Hnaengrosse, geschwellte, 
geröthete , spontan u. auf Druck empfindliche Stelle aus- 
gebildet. Allmälig entwickelte sich ein Conglomerat 
gleicher Erhöhungen. Nach längerer Dauer entstanden 
in der Mitte dieser härtere weisse Punkte, welche mit dem 
Messer herausgenommen, sich als in die Haut eindringende 
Pfröpfe darstellten und Kanälchen zurückliefen. Dio 
harten Pfröpfe zeigten sich unter dem Mikroskope als 
Zusamroenballungen von Epithelien ohne Püzelemcnte, 
dagegen fanden sich Haufen von parallel an einander ge- 
lagerten Fadenpilzen an den Wandungen der Kanälchen. 
Als Ursache konnte nur aufgefunden werden , dass der 
Kr. den Kasirpinsel durch Abklopfen an dieser Stelle zn 
reinigen pflegte. Der Anwendung von Höllenstein nnd 
Salpetersäure folgte keine Besserung und wurden deshalb 
Betupfungen der vorher mit Bimssteinseife abgeriebenen 
Stelle mit conc. Essigsäure vorgenommen. 

(Mainoni.) 



332. Ueber das Koloid; von Dr. Phil. 
Jos. Pick. (Wien. med. Wchnschr. XVII. 57 u. 
58. 1867.) 

Vf. bespricht des Weitem das in den medic. 
Schriften bisher über das Kcluid Enthaltene , befür- 
wortet die Ausscheidung der aus Narben hervor- 
gegangenen Geschwülste und der warzigen Narben- 
geschwulst Dicberg's, verwirft die Namen „falsches 
Keloid , Narbenkeloid" und beschränkt die Bezeich- 
nung auf die pathologische Veränderung der Haut, 
durch welcho ein vorher unverletztes Hautgewcbe 
ohne vorhergehende Ulceration die Form und den 
Charakter einer Narbe angenommen hat. Diese 
Auffassung schliefst sich der von Schuh, Wedl 
und Virchow vertretenen an. In Bezug auf die 
Entwicklung der Neubildung wird den Nerven ein 
bedeutender Einfluss zugeschrieben. Beigefügt ist 
folgender Fall. 

Ein 45jähr. nicht syphilit. Mann hatte sich vor 10 J. 
einen akuten Gelenkrheumatismus zugezogen und auch 
später zeitweilig an rheiunat. Schmerzen in der 1. Sehalter 
gelitten. Nach längerem Wohlbefinden stellten »ich vor 
3 J. wieder vorübergebend Schmerzen in der Schulter 
und flüchtige Stiche in der Haut des Nackens ein. Die 
schmerzhafte Haut*tellc wurde nach einiger Zeit hart und 
über das Niveau der Umgebung erhaben. Da die Schmer- 
zen stets nur knrae Zeit anhielten , beachtete der Kr. das 
Uebel nicht weiter, bis es ihn in der letzten Zeit iu der 
freien Beweglichkeit des Kopfes behinderte und sich be- 
sonders Nachts öfters so empfindliche stechende Schmer- 
zen einstollten, dass sie ihn aus dem Schlafe weckten. 
Am 5. Juli 1866 fand Vf. am Nacken, an der Grenze der 
behaarten Kopfhaut, einen 1' ," langen, aus 3 mit ein- 
ander zusammenhängenden Knoten gebildeten Wall , von 
dem aus nach abwärts mehrere mit einander anastomosi- 
rende Stränge Vi" weit herabliefen. Der mittlere Knoten 
war baselnuss - , die seitlichen bobuengross. Diese , wie 
die Ausläufer, waren breit aufsitzend, 2"* über das Haut- 
niveau erhaben, rosenroth gefärbt und hohen sich von 
der sie umgebenden stark braun pigmentirten Hautpartie 
deutlich ab. Die sie deckende Epidermis zart and etwas 
gerunzelt. Knoten u. Ausläufer waren sehr hart u. derb, 
gegen Druck nicht empfindlich und nur mit einer grossem 
Hautfläche verschiebbar. Wurde die Neubildung fixirt, 
so konnte der Kr. den Kopf uach jeder Richtung bewegen 
ohne Schmerz zu empfinden , der sich sonst stet» bei Be- 
wegungen einstellte. Die benachbarten Drüsen nicht 
geschwellt. In den nächsten 4 Wochen hatte sich , b**i 
exspektativem Verfahren , an der Neubildung Nichts ver- 
ändert, nur erschienen die auslaufenden Stränge, besonders 
gegen da9 freie Ende, blässer und nicht so scharf hervor- 
tretend. Die zeitweilig vorhandenen stecheuden Schmer- 
zen waren sich gleich geblieben. Da 6wöchentliche An- 
wendung von Jodglycerin keine Besserung herbeiführte, 
vielmehr die Schmerzen sich häufiger einstellten , worden 
die Knoten mit Kali caust. in Substanz geätzt, und 
nur ein kleiner Theil zum Behufe mikroskop. Untersuchung 
mit der Scheere abgetragen. Diese zeigte sehr derbe 
Bindegewebsfasern neben elastischen Fasern ; die Struktur 
der Haut war gänzlich verloren gegangen, von Haarbälgen 
und Talgdrüsen keine Spnr wahrnehmbar. Der ersten 
Aetzung musate nach 14 Tagen eine zweite folgen. Nach 
Abfallen des zweiten Schorfes wurde die darauf folgende 
lebhafte Granulation jeden 2.-3. Tag mit Arg. nitr. 
bestrichen n. Ende Nov. vollständige Vernarbnng erzielt. 
Gleichzeitig waren die Stränge flacher o. blasser geworden , 
nnd hatten sich die Schmerzen uach der 2. Aetanng mit 
Kali caust., ohne wiederzukehren, verloren. Im Febr. 
186? war die Narbe stark zusammengezogen ; weder diese, 
noch die zurückgebliebenen Stränge belästigten den Kr. 
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and lieu di« volletäudige Beseitigung der Schmerecn kein 
Rccidiv befürchten. (M ainoni.) 

833. Ueber die Behandlung der Syphilis 

namentlich mit Quecksilber, nach den neuem dar- 
flber in Frankreich stattgefundenon Verhandlungen. 
(L'Union 58. 60. 63. 68. 72. 75. 79. 82. 
1867.) 

Die Hauptveranlassung zu diesen Verhandlungen 
gab eine Mittheilung von Dolbeau über die He- 
haudluug der Syphilis namentlich in Bezug auf die 
Wirkung des Quecksilbers und des doppeltchroms. 
Kali gegen diese Krankheit (vgl. Jahibb. CXXXV. 
p. 174). Die Ansichten von D. riefen sehr lebhafte 
Verhandlungen in der Soc. de Chir. zu Paris her- 
vor, an welche sich wiederum vielfache Publika- 
tionen in der franz. med. Literatur überhaupt an- 
schlössen. Wir wollen versuchen , ungern Lesern 
im Nachstehenden einen Ueber blick dieser Verhand- 
lungen zu geben , wobei wir die Ansichten der ein- 
zelnen Autoren in der Reihenfolge aufführen , in der 
sie veröffentlicht wurden. 

Dolbeau hält das Quecksilber nicht für ein 
Heilmittel der Syphilis; in einzelnen Fällen kann 
dasselbe die Symptome wohl zum Schwinden bringen, 
die Syphilis selbst aber besteht fort. In andern 
Fällen wirkt das Quecksilber gar nicht , es bringt 
dem Kranken höchstens Beruhigung. Das Queck- 
silber ist aber ebensowenig im Stande die Wieder- 
kehr der Syphilissymptome zu verhindern, wie über- 
haupt den Ausbrudi und Fortschritt der Syphilis zu 
verhüten. Aus diesem Grunde verwirft D. eine 
vorbeugende Quecksilbcrbehandlung. Bevor die 
deutlichen Zeichen der allgemeinen Syphilis nidit 
bemerkbar sind , d. h. che der Hautausschlag nicht 
zum Ausbruch gekommen, darf man die Syphilis 
überhaupt nicht behandeln. Mag nun die Syphilis 
mit Quecksilber oder mit doppeltchroms. Kali oder 
mit einem andern Mittel behandelt worden sein , so 
kommt die Syphilis bei manchen Leuten nach einer 
Reihe von Jahren in das Stadium der tertiären Sym- 
ptome. Dann bietet das Jodkalium ein ausgezeich- 
netes Mittel , dessen Wirkung aber nicht , wie Viele 
behaupten, von der vorhergegangeneu Verabrei- 
chung des Quecksilbers abhäugt. Hinsichtlich der 
Anwendung des Quecksilbers gegen die Syphilis der 
Schwängern und Neugebornen müssen nach D. die 
Erfahrungen der Geburtshelfer entschdden. 

C u 1 1 e r i e r , der bedeutende Syphilidolog, wel- 
cher verhindert war, persönlich an den Sitzungen 
Theil zu nehmen, Hess durch Vernouil seine 
Meinung mittheilen. Kr sagt: die Syphilis darf 
nicht eher behandelt werden , bevor sich nicht deut- 
lich sekundäre Symptome gezeigt haben , weil sonst 
der regelmässige Verlauf der Syphilis gestört wird. 
In den spätem Periodeu der Syphilis hilft die Mer- 
kurbeliandlung nicht mehr. — Uebrigens ist es 
Tbataache , dass viele Menschen ohne Merkur voll- 
ständig geheilt wurden. Die Vorsicht gebietet aber, 
sekundär syphilitische Erscheinungen mit Queck- 



silber und tertiär syphilitische Symptome mit Jod 
zu behandeln. 

Perrin hat während 5 Jahren vergleichende 
Versuche mit Behandlung vieler hundert Syphili- 
tischer angestellt. Die eine Hälfte der Kr. wurde 
mit Quecksilber, die andere iudifferent behandelt. 
P. kam hiernach zu der Ansicht, dass das Queck- 
silber nicht die Fähigkeit besitze, den Ausbruch der 
Symptome der Syphilis zu verhindern, dass es keine 
Wirkung gegen die syphilit. Diathese selbst habe, 
sondern dass sich dessen ganze Wirksamkeit nur 
darauf beschränke, die Manifestationen der Bekun- 
dären Syphilis zum Schwinden zu bringen, und zwar 
wird die Dauer der syphilit. Symptome durch das 
Quecksilber um ein Viertheil oder um ein Dritttheil 
der Zeit abgekürzt Zu jeder Epoche können jedoch 
Syphilissymptome wiederkehren. 

Hiermit stimmen so ziemlich die Erfahrungen 
des Militärarzt Bonnafont, (l'Union 71. 1867) 
Uberein. Hiernach war bei der Quecksilberbehand- 
lung der Syphilis in den Militärhospitälern Algeriens 
der 4. Theil weniger Zeit „bis zur Heilung" der 
Syphilis uöthig , als bei einer andern Behandlungs- 
methode. Nach B. kamen in Folge einer Queck- 
silberbchandluDg nur halb so viel Reddive zur Beob- 
achtung, als nach einer Behandlung der Syphilis 
ohne Quecksilber. — Jedodi lassen sich gegen dieses 
zu Gunsten der Quecksilberkur ausgefallene Zahlen- 
verhältnis8 eben auch alle die Einwendungen machen, 
welche man bisher den Statistiken Uber die Queck- 
silberbehandlung der Syphilis entgegen gehalten hat. 

Nach Perrin hat das Quecksilber im Anfang 
gegeben nicht die Fähigkeit, die spätem Symptome 
der Syphilis zurückzudrängen und hinauszuschieben, 
wohl aber schwächt es die ersten sekundären Sym- 
ptome bedeutend ab , es kürzt das exanthematischo 
Fieber der Syphilis oder lässt dasselbe nicht zum 
Ausbruch kommen , es unterstützt die Heilung der 
Angina und der Plaques; unter dem Eiufluss des 
Quecksilbers heilt das Exanthem rascher ab. Wenn 
diess auch für alle Fälle kein grosser Gewinn ist, 
da viele dieser Symptome mehr belästigend als 
dringh'ch sind, und später doch noch schwere 
Syphilissymptome wiederkehren können, so ist es 
immer ein grosser Nutzen, im Quecksilber ein wirk- 
sames Mittel für das exanthematische Stadium in der 
Hand zu haben , womit man z. B. die in dieser Zeit 
auftretende gefährliche Iritis erfolgreich bekämpfen 
kann. Nach Perrin ist aber folgendermaassen 
bd der Behandlung der Syphilis zu verfahren : das 
primitive Syphilissymptom (Ulcus) wird nur örtlich 
behandelt. Sind die Symptome der sekund. Syphilis 
deutlich zum Ausbruch gekommen , so wende man 
die Einreibungskur mit grauer Salbe an (täglich 
4 Grmm.), von weldier P. keinen nachtheiligen 
Einfluss auf die Gesundheit gesehen hat. Bei Sali- 
vation breche man die Kur ab. Jedes Recidiv wird 
in gleicher Weise behandelt. 

Verneuil fasste seine Ansicht iu folgenden 
Sätzen zusammen. 
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1) Die Syphilis room behandelt werden. sobald 
die Diagnose feststeht ; es ist kein Grund vorhanden, 
zu warten. 

2) Wenn auch die exspektative Methode dem 
Arzte einen klaren Hinblick in das Wesen und den 
Verlauf der Krankheit giebt , so verliert man dabei 
kostbare Zeit , wahrend welcher das Gift die anato- 
mischen Elemente des Körpers tiefer alterirt. 

3) Die Behandlung muss lange und mit Geduld 
fortgesetzt werden, weil die Syphilis eine Krankheit 
ist, welche zu ihrer Behandlung wenigstens 2 Jahre 
erfordert. 

4) Die Syphilis kann ohne Zweifel spontan 
heilen; ein solcher Fall ist aber sehr selten und 
kann nicht vorhergesehen werden. Wenn die Be- 
handlung fruchtlos ist, so scheint dieas keinen 
wesentlichen Nachthoil zu bringen. Die Ungewiss- 
heit herrscht hier wie auf dem ganzen therapeu- 
tischen Gebiet. 

5) Der Merkur ist u. bleibt der mächtigste Mo- 
difikator der Syphilis in ihren ersten Perioden. 
Wenn auch seine direkte Wirkung auf das Gift nicht 
bewiesen ist , so steht aber doch fest , dass er die 
einzelnen spätem Manifestationen der Krankheit 
vorteilhaft modificirt. 

6) Wenigstens ist der Merkur ebenso wirksam 
wie jedes andere Mittel gegen Syphilis; er ist unent- 
behrlich und kann durch Nichts ersetzt werden bei 
schweren und inveterirten Syphiliserkranknngen, 
bei der visceralen Syphilis, bei der Syphilis der 
Schwangern u. Neugeborncn. 

7) Eine mit Vorsicht geleitete Qnecksilberkur 
bei geeignetem hygieinischen und tonisirenden Ver- 
fahren bringt fast nie Schaden. 

8) Das Problem von der Syphilisbebandlung 
ohne Merkur ist noch nicht gelöst und es wird wohl 
auch noch nicht so bald gelöst werden. 

9) Das doppelchromsaure Kali scheint vor dem 
Merkur keinen wesentlichen Vortheil zu gewähren. 

V e I p e a u vertheidigt gleichfalls die Anwendung 
des Merkur. Da ein grosser Theil der Kr. heimlich, 
ohne Wissen des Arztes Merkur nimmt, so sind 
nach ihm die Schlüsse , welche man aus den Resul- 
taten einer Behandlungsweise ohne Merkur zieht, 
oft trügerisch. 8o versichert z. B. Lesauvage, 
dass er die Syphilis ohne Quecksilber heile. Die 
Heilbarkeit der Syphilis ohne Quecksilber ist nur 
innerhalb gewisser Grenzen wahr. Das syphilit. 
Gift kann im menschlichen Organismus durch die 
Anstrengungen der Natur selbst wieder zerstört, 
es kann dadurch in einen Zustand von Neutralisation 
versetzt worden. Alles hängt hier von der guten 
Constitution, von günstigen Lebensverhältnissen und 
von der Heftigkeit des Virus ab; aber die Hälfto 
der Fälle , welche ohne Quecksilber behandelt wur- 
den , waren nicht geheilt und es war hier nachtrag- 
lich noch Quecksilber unerlässlich. Velp. ist der 
Ansicht, dass Leute, welche an tertiären Symptomen 
leiden und nicht mit Quecksilber behandelt worden 
waren, durch Jodkalium nicht wohl genesen. (Ent- 



gegen der Ansicht von Dolbeau s. o.) Gegen 
die Einreibungskur, welche Velp. übrigens für eine 
Behandlungsmethode erklärt, deren Vortheile nicht 
geleugnet werden können , macht er den Einwand, 
es werde durch dieselbe Erythem erzeugt, ausser- 
dem sei die Bescbmutzung der Bettwäsche in eiuetn 
Hospital auch ein in die Wagsehale fallendes Mo- 
ment. V. empfiehlt am Meisten den Liquor van Swieten 
im ersten Stadium und Protojoduret gegen die sekun- 
dären Symptome. Die Wirksamkeit dieser Behand- 
lungsweise ist nach ihm unbestreitbar, man dürfe 
nur nicht sogleich mit dem Schwinden der Syphilis- 
Symptome die Quecksilberbehandiung sistiren , son- 
dern solle noch eine Zeit lang mit der Quecksilber- 
verabreichung fortfahren. Die Quecksilberbehand- 
iung muss wenigstens 3 Mon. dauern. Die Syphilis 
kann in wenigen Fällen spontan heilen. Das Queck- 
silber hat für Vclpeau bei der Syphilis dieselbe 
Bedeutung wie das Chinin bei den Sumpffiebern. 

Depres erklärte sich energisch gegen die An- 
wendung des Quecksilbers. Es gebe in der geramm- 
ten Pathologie kein Beispiel , dass ein dem Organis- 
mus einverleibtes Gift durch irgend welches Mittel 
neutralisirt werden köune, wie es Velpeau von 
dem syphilit. Virus durch das Quecksilber behaupte. 
Nach seiner Meinung ist ein tonisirendes Verfahren 
die einzig physiologisch richtige Behandlung der 
Syphilis. Ja D. sagt, er könne den Merkurialisten 
beweisen, dass sie die Syphilitischen dadurch geheilt 
haben, dass sie ein tonisirendes Verfahren anwende- 
ten. D. führt eine Statistik an , welche den Beweis 
liefern soll, „dass, falls der Merkur wirklich nicht 
Schaden brächte, er übrigens Nichts nütze. Die 
Merkurialisten seien weder einig über den Zeitpunkt, 
zu welchem der Merkur anzuwenden sei , noch über 
die Wahl der speciellen Behandlungsmethode.' 1 Unter 
95 seiner Kr. aller 8tadion der Syphilis, welche D. 
durch das tonisirende Verfahren behandelte , erlitten 
7, d. i. 7.8%, einen Rückfall; ein solcher trat unter 
101 Kr., welche einer massigen Quecksilberkur, un- 
terzogen wurden, ebenfalls bei 8, d. i. 7.8%, unter 
13 aber, welchen energisch Quecksilber verordnet 
worden war, bei 2 , d. i. 15%, ein. Auch die 
Nachforschungen im Hospitale St. Louis gaben das- 
selbe Resultat von der Erfolglosigkeit des Queck- 
silbers. 

Gerade so wie sich ein dem Organismus einver- 
leibter Ansteckungsstoff, z. B. bei Blattern, Masern, 
Scharlach verhält, sowie hier im Körper das Be- 
streben vorhanden ist, die entstandenen krankhaften 
Veränderungen wieder von selbst auszugleichen , so 
besteht ein gleiches Bestreben nach D. auch bei der 
Syphilis. Dieses Bestreben werde aber nicht durch 
das Quecksilber unterstützt; die Symptome der 
Syphilis würden zwar auf Zeit dem Beobachter unter 
dem EinflnssdesQnecksilbers unsichtbar gemacht, — 
die Krankheit bestehe aber fort , diese beweisen die 
fast ziemlich häufigen Rückfälle. Alle jene seit 
Jahrhunderten gerühmten Vortheile des Quecksilbers, 
die sich lediglich auf das Schwinden der Symptome 
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beziehen , haben keinen nachhaltigen Nutzen u. oft 
£eoug schwinden nicht einmal die Symptome , viel 
weniger werde Heilung erweit. Die Merkuriahsten 
behaupten , das Qeekailber sei nur wirksam gegen 
die milden, nicht aber gegen die schweren Syphilis- 
formen [?] ; da aber die milden Formen tkeils ohne 
Quecksilber heilen können, theils erat nach 1 — 
2jähr. Quecksilberbehandlung in die Genesung über- 
geführt würden , während welcher langen Zeit bei 
der milden Syphilis die Natur ohne das Quecksilber 
denselben Erfolg erziele, so halt D. bei den milden 
Formen der Syphilis die Wirkung des Quecksilbers 
zum Mindesten für sehr problematisch. 

Um seine Ansicht von der Erfolglosigkeit des 
Quecksilbers weiter zu begründen, führt Despres 
die These von Dubuc (Paris 1864) über die bös- 
artigen Syphiliden an, und citirt (Gas. des Höp. 68. 
1867) ausführlich 9 F. von schwerer Syphilis, bei 
denen das Quecksilber ohne jeden Erfolg blieb. In 
einem Kalle wnrde der Pat. 25 Mon. lang mit 
Quecksilbcrpülen behandelt. Ein anderer Kranker 
nahm nach Diday in 18 Mon. 1200 Pilules de 
Ricord und wurde ebenfalls nicht geheilt; hier 
wurde die Queck tsilbcrkur 14 Tage nach der An- 
steckung, also sofort bei Beginn der sypbilit. Dia- 
these begonnen, ohne dass hierdurch der Verlauf 
der Syphilis günstig geworden wäre. Ferner führt 
D. aus dem Berichte von Depaul über die Syphilis 
nach Kuhpockenimpfung (Bull, de l'Acad. XXXII. 
p. 201) an, dass syphilit. Säuglinge oft nicht ge- 
neseu seien, dass bei jener Quecksilberbehandlung 
die Symptome oft nicht rascher geschwunden wären 
als ohne Merkur. Die physiologische Wirkung des 
Quecksilber« kenne man als Quecksilbervergiftung 
mit ihren Folgen. Um diese letztere zu entschuldi- 
gen , berufe man sich auf die Wirkung des Queck- 
silbers, welches die durch die Syphilis bedingten 
Hyperplasien herabsetze ; noch Niemand liabe aber 
den Beweis hierfür geliefert. Die syphilit. Produkte 
sehwinden unter dem Einfluss des Quecksilbers nach 
Despres deshalb, weil die Ernährung des Körpers 
überhaupt durch das Quecksilber herabgesetzt wird ; 
hebt sich aber nach dem Aussetzen des Quecksilbers 
die Ernährung wieder , so kommen auch meist die 
Symptome der Syphilis wieder zum Vorschein. 
Despres glaubt mit seinen Meinungsgenossen des 
vorigen Jahrhunderts, wie Massa, Kitter u. A., 
ferner mit den neuern Aerzten Gauthier 1843, 
Diday zu Lyon , Hermann zu Wien , dass der 
Merkur eine Verschlimmerung der Syphilis veranlasse. 

Depaul greift die Behauptungen von Despres 
heftig an. Besonders werden Mängel an der Statistik 
hervorgehoben; viele der Kr., die Despres be- 
handelt, habe er nicht lange genug beobachtet, 
wahrend man sich erat nach Jahren über die endliche 
Heilung eines Syphilitischen ein Urtheil erlauben 
dürfe. Femer sagt Depaul, mehrere in der Sta- 
tistik mit aufgeführte Kr. seien gar nicht von Des- 
pres selbst behandelt worden, so dass man weder 
Med. Jahrbb. Bd. 13». Oft. 1. 



die behandelnden Aerzte, noch die Dosen der ange- 
wendeten Medikamente gekannt habe, ja Depaul 
weist nach, dass mehrere der von Despres mit 
dem tonisirenden Verfahren behandelten Kr., welche 
als geheilt entlassen wurden, schon nach 14 Tagen 
in andere Kliniken mit Plaques muqueuses u. andern 
8yphilissymptomen zurückkehrten. — Depaul 
sucht nnn durch das Aufzählen der verschiedenen 
syphilit. Organerkranknngen ex juvantibus den Nutzen 
des Quecksilbers und die Erfolglosigkeit des tonisi- 
renden Verfahrens abzuleiten, und für gewisse Fälle, 
z. B. bei Eltern , welche wegen ihrer syphilit. Er- 
krankung stets todte oder bald nach der Geburt 
sterbende Kinder zeugen , die Notwendigkeit einer 
Quecksilberkur zu begründen. Depaul schlicast, 
der Merkur ist kein Specifikum , aber immer noch 
das beste Mittel gegen Syphilis. 

Panas widerlegt ebenfalls die Statistik von 
Despres. Er selbst hat 100 genau beobachtete 
Fälle mit Quecksilber behandelt, und zwar 40 davon 
in der Periode vor dem Auftreten der sekuudären 
Syphiliseracbeinungen. Der Erfolg war hier, dass 
trotz dieser zeitigen Behandlung die sekundären 
«Symptome zum Vorschein kamen ; die Behauptung, 
dass durch den Merkur der Ausbruch der sekundären 
Symptome abgeschwächt werde, muss daher nach 
seiner Meinung erst noch bewiesen werden. Auffällig 
aber verhindere der Merkur das Erscheinen der 
Symptome aus der Zwischenperiode, zwischen Schan- 
ker und sekundären Symptomen (Prodromalstadium), 
z. B. den Ausbruch des Fiebers, der Intercostal- 
neuralgie, der rheumatismusartigen Schmerzen. Um 
die letztgenannten Symptome nicht zum Ausbruch 
kommen zu lassen , giebt P. gleich von Anfang an 
Quecksilber, und zwar hält er für die beste Methode 
der Behandlung die Einreibungskur. Die Salivation 
und Stomatitis, welche das Lockerwerden der Zähne 
veranlasse, fürchtet P. nicht, vielmehr hält er die 
Salivation für ein günstiges Symptom. [Gegen diese 
letzte Behauptung, mit welcher P. übrigens ziemlich 
isolirt dastehen dürfte, fuhren wir die Statistik von 
G. L e w i n über den Einfluss der Salivation auf die 
Häufigkeit der Recidivo an, aus welcher hervorgeht, 
dass die Zahl der Recidive nach vorhergegangener 
Salivation grösser war, als in den Fällen, wo es 
gelungen war, die Salivation zu vermeiden. Vgl. 
Jahrbb. CXXXVIH. p. 181.] 

Nach einem zwischen Despres einerseits und 
Panas u. Depaul andererseits sich entwickelnden 
Wortstreit, bei dem die von Despres angewende- 
ten Sublimatbäder als nur durch ihre innere Queck- 
silberwirkung Erfolg bedingend von seiuen Gegnern 
dargestellt wurden , da , wie letztere anführen , die 
Resorption des Sublimats physiologisch nachgewiesen, 
was von Despres, der die Sublimatbäder als nur 
lokal und äusserlich wirkende Unterstützungsmittel 
der 8yphili8kur betrachtet, bestritten wird — blieb 
die Frage Uber die Anwendung des Quecksilbers in 
der Syphilis ohne jede Aussicht auf Lösung auf dem 
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bisherigen Standpunkt stehen. Was die physiolo- 
gische Wirkung des Quecksilbers anlangt, so bewirkt 
sie nach Despres als bekannte und gefürchtete 
Quecksilbervergiftung des Körpers zunächst einen 
allgemeinen Schwund in allen Organen und aus die- 
sem Gründe auch führe das Quecksilber Rückbildung 
der syphilit. Produkte herbei ; wenn die Ernährung 
des Körpers sich wieder gehoben, kämen die syphilit. 
Symptome wieder mit Macht zum Vorschein. Dass 
das Quecksilber auf die Syphilis wirke, müsse erst 
noch bewiesen werden, auch seien die Ansichten 
über den physiologischen Einfluss des Merkur auf 
den syphilit. Ansteckungsstoff durchaus nicht Über- 
einstimmend. Nach den Untersuchungen des Prof. 
Sie z. B. hat der Merkur keinen Einfluss auf die 
ßlutkOgelchen , er vermindert nicht die Menge der 
Blutkörperchen, sondern er vermehrt das Fibrin 
des Bluts. Trousseau u. viele Andere behaupten 
dagegen , der Merkur vermindere die Plasticitlt des 
Bluts, und zwar deshalb, weil unter seiner Anwen- 
dung die Hiinter'sche Induration sich zurflckbilde. 
Sees Annahme, dass die Wirkung des Quecksilbers 
bei 8yphilis darin bestehe, dass es die durch das 
syphilit. Gift krankhaft ernährten Organe in dieser 
krankhaften EJrnäftrung herabsetze, hält Despres 
ftlr eine reine Hypothese. Ebenso leugnet D. auch 
die Wirkung des Quecksilbers bei syphilit. Schwan- 
gern ; jeder Geburtshelfer könne bestätigen , dass 
gar nicht selten trotz der Anwendung von Queck- 
silber während der Schwangerschaft Fehlgeburten 
sich einstellten und syphilit Kinder geboren Wörden. 
Dagegen erfolge auch ohne Quecksilber eine Ab- 
stumpfung der syphilit. Diathese, so dass, wenn 
auch die ersten Kinder als syphilitische geboren 
würden , später gesunde Kinder zur Welt kommen 
könnten. [Die Thatsache, dass sich die Syphilis 
der Mutter in der Art abschwächen könne , dass die 
spätem Kinder gesund geboren werden, ohne jemals 
Symptome von 8yphilis zu zeigen, ist hinlänglich 
bekannt und zuerst von v. Bärensprung er- 
wähnt worden, wie aber bei einer nicht merkuriellen 
Behandlung in diesen Fällen die weitere Folge sich 
gestalte, darüber existirt keine genaue Statistik. 
Wohl fürchteten die Geburtshelfer früher allgemein, 
während der Schwangerschaft Quecksilberpräparate 
zu geben , es galt sogar für einen ärztlichen Fehl- 
griff, eine Schwangore einer Quecksilberkur zu 
unterwerfen , weil man noch nicht in Erfahrung ge- 
bracht hatte , dass eine vorsichtige Merkurbehand- 
lung einer Fehlgeburt vorbeugen könne. Kann 
auch meistens durch das Quecksilber der Syphilis 
der Frucht nicht vorgebeugt werden , so wird doch 
sehr häufig die Geburt eines lebenden Kindes ermög- 
licht. Dass dieses Resultat ohne Quecksilber ebenso 
häufig erreicht wird, durch Zahlen zu beweisen, wäre 
die Aufgabe von Despres gewesen.] 

Diday aus Lyon unterscheidet die Syphilis- 
fälle in solche, in denen man Quecksilber geben 
müsse und in solche , bei welchen das Quecksilber 
cm vermeiden sei. Die Syphiliserkranknngen, welche 



sich von Anfang als mild verlaufende cbarakterisi- 
ren , werden ohne Quecksilber behandelt Die Er- 
krankungen aber , welche bedeutende Störungen hn 
Organismus gleich von Anfang an erkennen lassen, 
werden mit Qnecksilber behandelt, und zwar beginnt 
die Behandlung ungefähr 1 4 Tage vor dem gewöhn- 
lichen Erscheinen der Roseola. Acht Tage lang 
werden allabendlich Einreibungen von Unguent nca- 
polit. gemacht und nun die Friktionen ausgesetzt. 
Ebenso ist der Eintritt der Gingivitis das Zeichen, 
dass der Organismus genug Qnecksilber aufgenommen 
hat, und dass die Einreibungen wegzulassen sind. 
Ausserdem wird während dieser Zeit innerlich täglich 
15 Ctgnnm. Jodkalium gegeben. Dasselbe Ver- 
fahren ist bei jedem Recidive einzuschlagen und 
unterscheidet sich wesentlich von jener Behandlungs- 
methode, bei der während 1, 2, 8 — 6 Mon. bis 
1 Jahr fortgesetzt Quecksilber in kleinem oder 
grossem Dosen gegeben wird. Mit dem Merkur 
kann man nicht, was nach Diday wohl alle Aerste 
zugeben müssen, den Ausbruch der sekundären • 
8ymptorae verhindern. Schon Ricord hat es klar 
bewiesen , dass man mit Quecksilber wohl die Sym- 
ptome der Sypliilis tilgen, alter die Syphilis selbst 
nicht heilen könne. Bei der Behandlung der Syphilis 
mussman sich genau nach ihren Symptomen richten. 
Die oberflächlichen, leichtem Symptome der äussern 
Bedeckungen, durch allerhand Gelegenheitsursachen 
hervorgerufen , bedürfen des Merkur nicht Dage- 
gen fordert die Syphilis innerer Organe, welche mit 
den pnstnlösen Formen auf gleicher Stufe steht, 
nach D. eine Quecksilberbehandlung. [Hiergegen 
bemerken wir, dass viele Autoren ee für höchst 
verderblich halten, bei pustulösen Formen Qneck- 
silber anzuwenden.] Bei den Schuppensyphiliden 
der Hand, bei den Schleimtuberkeln ist die Wirkung 
des Quecksilbers gleich Null. Hier kommt man 
höchstens noch mit einer örtlichen Behandlung zum 
Ziele. — Die Symptome der sekundären Syphilis 
können durch Quecksilber getilgt werden, nicht aber 
diejenigen der tertiären Periode. Kranke, die ein- 
mal in diese tertiäre Periode eingetreten sind , bei 
denen sich auch das Jodkalium ganz erfolglos zeigte, 
rinden nach Diday oft noch eine Besserung ihrer 
Krankheit durch eine sowohl in physischer als mora- 
lischer Hinsicht sorgfältig geregelte Lebensweise. 
Die Verhcirathung [!] ist nach Diday das beste 
Mittel , um alle Bedingungen zu erfüllen , welche 
einen günstigen Einfluss anf den weitem Verlauf und 
auf die Heilung der Syphilis ausüben Bollen (ein 
Vorschlag, welcher [mit Recht] von Vielen ftlr 
«höchst bedenklich gehalten wird). Nach Diday 
ist die Syphilis , wie alle contagiösen Krankheiten, 
eine parasitische (une affection essentiellemont para- 
sitaire). Wie die Keime der pflanzlichen und thie- 
rischen Parasiten haben die Agentien der virulenten 
Krankheiten eine Periode der Incubation, welche 
nach ihrer Eigentümlichkeit verschieden ist. Wie 
die Keime, so hat das Virus seine Periode der 
Ruhe, der Unfruchtbarkeit, ebenso wie seine Periode 
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der Thätigkeft der Entwicklung. D. wendet den 
Vergleich auf die Zeiten des Wiedcreracheinens der 
syphilit. Symptome an und dehnt denselben, ohne 
für seine Behauptungen irgend welchen Beweis bei- 
zubringen, auch auf die Quecksilbertherapie bei 
Syphilis aus. 

Verneuil antwortet Diday, zur Heilung der 
sekundären Symptome scheine es ihm, gegenüber 
den Ansichten der meisten Merkurialisten viel richti- 
ger, eine lange Zeit hindurch kleine Quecksilber- 
doaen zu geben , als in kurzer Zeit eine energische 
Quecksilberkur vorzunehmen. 

Alphons Guärin übergeht Diday's theo- 
retische Anschauungen und wendet sich nur gegen 
den praktischen Theil derselben. Er behauptet, der 
Merkur wirke nicht, wie Diday angiebt, gegen die 
Symptome der Krankheit, sondern er wirke gegen 
die Ursache der syphilit. Symptome, gegen das 
Virus selbst. Ferner sagt er, sei Diday in Wider- 
sprüchen begriffen, er wolle das Quecksilber nur 
gegen eine intensive syphilit. Erkrankung, gegen 
Papeln, Pusteln u. s. w. angewendet wissen, und 
verbiete es bei Induration des Schankers und bei 
Plaques rauqueuses. Während Diday glaubt, dass 
die Syphilis unheilbar sei und der Merkur nur deren 
Symptome tilge, hält G. die Syphilis für mittels 
Quecksilber heilungsfähig. Wenn auch früher selbst 
Ricord behauptete, die Syphilis könne nicht heilen, 
so beweisen die verbürgten Fälle von zweimaliger 
typhilil. Ansteckung die Heilbarkeit der Syphilis 
vollständig. Man müsse daher bestrebt sein, die 
Syphilis zur Heilung überzuführen und diess gelinge 
durch eine mehrmonatlicbe Behandlung mit Queck- 
silber ; dazwischen müsse man Pausen machen, 
damit sich der Kr. erholen könne, und nachher solle 
man die Quecksilberbeband lung wieder fortsetzen 
u. s. w. Guörin wendet Jodquecksilber u. Opium 
an; am den Magen zu schonen, wechselt er mit 
Zinnoberräucheningen *ab. Die Einreibungen ver- 
wirft er, weil man wegen der Salivation genöthigt 
sei, dieselben sehr bald auszusetzen. 

Wahrend also Despres und Genossen das 
Quecksilber ganz verbieten, Dolbeau, durch seine 
Heilerfolge bewogen, dasselbe fast überall durch 
doppelchroms. Kali ersetzen und nicht eher einen 
Eingriff vornehmen will , als bis das Exanthem zum 
Ausbruch gekommen, besteht nach dem Ausspruche 
des Ref. der Union mc*d. (82. 1867) unter den Jtfer- 
htrialieten, welche durch die bedeutendsten Namen 
vertreten sind, über die Art der Quecksilberbehand' 
Umg ein „vollständiges Chaos" (wie auch aus den 
von uns bisher berichteten Ansichten der verschie- 
denen Autoren zur Genüge hervorgeht). 

Le Fort hat im Höpital du Midi 2 Mon. lang 
alle Syphilitischen ohne Quecksilber behandelt , sah 
aber bald „das Gefahrvolle dieser Methode" ein. 
Hierbei fiel ihm am meisten das Fortbestehen der 
Roseola auf, welche noch nach 2 Mon. mit derselben 
Deutlichkeit wie im Anfang ihres Erscheinens zu 
erkennen war, während unter einer Quecksilber- 



behandlung dieses Symptom schon nach 2— 3 Wochen 
gänzlich zu schwinden pflegt. LeFort bestätigt 
seinerseits das Wirksame jenor neuen Behandlungs- 
methode der Syphilis mit doppeltchroms. Kali nach 
Dolbeau, er gesteht aber auch ebenfalls wie 
Dolbeau die Wirksamkeit des Quecksilbers im 
Allgemeinen zu. Wenn man aber den einzelnen Fall 
im Auge behalte, sagt LeFort, so Bind von den 
Aerzten noch manche Fragen nicht genügend beant- 
wortet worden. Es Bind z. B. noch folgende Punkto 
zu entscheiden: Wann und wie lange und in welcher 
Dosis soll man das Quecksilber anwenden ? Welche 
sind die besten Präparate ? Soll man auf eine frühere 
Quecksilberbehandlung eine Behandlung mit Jod- 
kalium folgen lassen? Wie soll man die lokalen 
Symptome, die Plaques behandeln ? Soll man, falls 
ein Kr. mit sekundären oder tertiären Symptomen 
bisher ohue Quecksilber behandelt worden war , che 
man Jodkalium giebt, erst noch eine Quecksilberkur 
vorausgehen lassen 'f Diese , sowie eine Menge ähn- 
licher 8pecieller Fragen bcurtheilen fast alle Aerzte 
nach ihrer eigenen Ansicht u. Erfahrung , ohne dass 
hierbei eine allgemeine Uebereinstimmung erzielt ist. 
Was die Einreibungskur anlangt, so hat dieselbe 
L e Fort zuweilen gute Dienste erwiesen , er wen- 
det sie aber nicht immer an. Sobald durch die 
diagnostische *) Impfung auf dem Träger [?!] die 
Syphilis festgestellt ist, giebt LeFort den Liquor 
van Swieten in kleinen Dosen mehrere Monate fort ; 
später wendet er zuweilen selbst steigende Dosen 
an. Nach ihm wirkt das Jodkalium nur daun, wenn 
vorher Quecksilber gegeben worden war [eine An- 
sicht, welcher ein grosser Theil der Syphilidologen 
betstimmt]. 

Despres bemüht sich nochmals, den Nutzen 
seines tonisirenden Verfahrens hervorzuheben, und 
legt seine umgearbeitete Statistik vor , nachdem er 
die ihm vorgeworfenen Fehlerquellen eliminirt bat. 
Von 249 Kr. bleiben hiernach nur noch 118 Kr. 
zur Beurtheiluog übrig. Bei diesen 118 Kr., welche 
theils mit, theils ohne Quecksilber behandelt worden 
waren, hatte die Ansteckung vor 6 Mon. bis vor 
10 Jahren stattgefunden. Despres stützt sich 
nun auf die Zahlen, um darzuthnn, dasB da, wo 
Quecksilber angewendet worden, dasselbe keinen 
Nutzen gebracht habe. — Es leuchtet jedoch ein, 
dass eine Statistik von nur 1 18 Fällen nicht genügen 
kann , um Uber die Quecksilberkur für immer den 
Stab zu brechen. Es schloss sieb an die Statistik 
von Despres noch ein lebhafter Streit an. Des- 
pres blieb isolirt stehen, konnte seine Behauptun- 
gen über den Nutzen seiner Behandlungsmethode 
nicht boweisen, hielt sich aber auch nicht für über- 
wunden. 

Die Diskussion Uber den Werth der Quecksilber- 
behandlung bei der Syphilis wurde geschlossen und 

1) Sieho die Aufsätze von v. Sigmund über die 
Verwerthbarkeit der diagnostischen Impfung [welche 
erläutern , unter welchen Verhöltnuuen man die diagno- 
stische Impfung verwertheo kann]. 



Digitized by Google 



44 



IV. Gynäkologie u. Pädiatrik. 



die Sociäte* de Chir. war, bei dem Auseinandergehen Ueber die durch diese Diskassion veranlassten 
der Ansichten unter den Aeraten , nicht in der Lage anderweiteu Arbeiten werden wir im nächsten Hefte 
Beschlüsse zu fassen. berichten. (0 fl n t z.) 



IV. Gynäkologi 

83 1. Ueber die therapeutische Verwen- 
dung des Glycerins in der gynäkologischen 
Praxis; von Dr. Fürst in Franzensbad. (Wien, 
med. Wchnschr. XVIU. 26. 1868.) 

Nach Vfis. Erfahrungen und nach denen von 
Sims besteht der Effekt des Mittels darin, dass es 
durch Osmose eine capillare Drainage bewirkt uud 
somit eine Depletion des Uterus erzeugt. Es eignet 
Bich daher für solche Fälle, wo man es entweder 
mit allgemeiner Hypertrophie des Gebärorgans zu 
thun hat, oder wo die Intumesoenz nur die eine oder 
andere Wand betrifft und dadurch verschiedene Lage- 
veränderungen des Uterus entstehen , oder auch bei 
verschiedenen Geschwürsformen an den Muttermunds- 
Uppen und bei künstlichen Läsionen im Genitalappa- 
rate. Die Art der Anwendung ist folgende : es wird 
ein gut gereinigter Baumwollentampon mit 1 Drach. 
Glycerin getränkt und zur Nachtzeit in die Scheide 
eingelegt, und zwar in das hintere Laqucar, wenn 
eine Beugung nach hinten, in das vordere, wenn 
eine Lageabweichung nach vom vorhanden ist. 

Die Resultate von Vfs. Versuchen sind folgende : 

1) Da, wo die hypertrophirteu Elemente des 
Gebärorgans noch succulent Bind und somit das Ge- 
webe weich und matsch ist, hat das Mittel die Wir- 
kung, dass unter allmäligem Abflüsse einer wäss- 
rigen Flüssigkeit der Uterus leichter, beweglicher 
und in seinem Volumen verringert erscheint. Nach 
8—12 Wochon hört der Abfluss auf, die Vagiua 
erscheint trocken , die Vagiualportion weniger iu- 
tumescirt. Bei einem Theilo der Fälle tratcu die 
Zeichen der Besserung nicht in der erwähnten 
Reihenfolge ein ; es wurde wegen verschiedener Ge- 
schwürsformen noch die Anwendung von Aetzmitteln 
nöthig. 

2) Da, wo die Hypertrophie des Uterus durch 
eine Vermehrung des fibrillaren Gewebes bedingt 
uud das Organ indurirt ist , wird die Absonderung 
der wäsarigen Flüssigkeit nach Eiulegung der Gly- 
cerintampons sich selten einstellen , doch Hess sich 
die Wirkung nicht verkennen , indem der indurirte 
Uterus geringere Empfindlichkeit gegen mechanische 
Eingriffe, Sondeneinfübrung u. s. w. zeigte. 

3) Substanzverluste heilen rascher durch Gly- 
cerin, indem diess die Wundilächen rein hält und 
vor dem Einflüsse der Luft schützt. 

4) Während des Gebrauches des Pressschwamms 
leistet das Glycerin dadurch gute Dienste, dass der 
übelriechende Ausfluss diese Eigenschaft verliert. 

5) Wenn granuläre Wucherungen oder Exulce- 
rationen der Vaginalportion nicht rasch heilten, oder 
sogar in manchen Fällen nach der Applikation des 
Glycerin epitheliale Abschürfungen und Erosionen 



» und Pädiatrik. 

vorkamen , so hatte dieas seinen Grund in Verunrei- 
nigung des Mittels durch Chlor, Kalk, Schwefel und 
Buttersäure. 

6) Sehr günstig erwies sich das Mittel bei Vagi- 
nismus. 

7) Auch bei umschriebener, auf einzelne Stellen 
beschränkter Endometritis leistete das Mittel gute 
Dienste, und zwar in Form der Injektion in die 
Utcrushöhle. (Sickel.) 

335. Beiträge sur Lehre von den fibrösen 
Polypen; nach Larcher; Dyce; M'Clintock; 
Ringland. 

A) 0. Larcher (Arch. gen. 6.8e>. IX. p.89. 
1 93. Janv., Fdvr. 1867) bespricht dag intermittirende 
Hervortreten der intrauterinen fibrfaen Polypen. 

Im Allgemeinen gilt der Satz, dass fibröse Poly- 
pen, welche sich in der Uteri nhöhle entwickeln, die 
Tendenz haben, nach kürzerem oder längerem Be- 
stehen aus ihr hervorzutreten. In manchen Fällen 
wurden durch die Wehentliittigkeit bei Geburten Po- 
lypen plötzlich ausgetrieben , von deren Existenz 
man zuvor keine Ahnung hatte. In der Regel über 
gehen der Erscheinung der Polypen ausserhalb des 
Uterus mehr oder minder oft wiederholte Anstren- 
gungen des Gebärorgans voraus, sich ihrer zu ent- 
ledigen. L. hat sich zur Aufgabe gemacht, folgende 
hierauf bezügliche Fragen durch klinische Belege zu 
beantworten : 1 ) Bestehen günstige Momente , wäh- 
rend welcher ungewöhnliche Tendenz oder Leichtig- 
keit vorhandeu ist, das Neugebilde auszustossen ? 
2) Ist bei begonnener Austreibungstliätigkeit, und 
nachdem sich vor dem Polypen der Weg bereits er- 
öffnet , der definitive Austritt desselben sicher anzu- 
nehmen? 3) Kann ein durch die Dilatatiou des Cer- 
vix bereits sichtbar gewordener Polyp unter gewis- 
sen Verhältnissen unBern Exploratiousmitteln wieder 
unerreichbar worden ? 

I. M. T., 38 J. alt, Mutter zweier gesunder Kinder, 
wurde am 2. Juni 1864 in das Höpital Beaujon aufge- 
nommen. Sie hatte in den letzten Jahren an sehr bedeu- 
tenden lilutflüsscn gelitten und vor 3 Mon. , bei einer 
selbst angestellten Untersuchung , ein zwischen den Mut- 
termundstippen hervorragendes Gewächs gefühlt, eine 
Diagnose, welche alsbald durch einen Arzt bestätigt 
wurde. Eine bei Frauen seltene Krankheit, Harnröhren- 
striktur, hatte seit 15 J. bestanden. Bei der wenige Tage 
nach ihrer Aufnahme angestellten Vaginaluntersucbung 
mittels Kinger und Specuium fand H n g n 1 e r keine po- 
lypenähnliche Geschwulst vor , etwa 3 Wochen später 
aber entdeckte Vf. zwischen den Muttermundslippen 
einen nussgrossen, glatten, rundlichen resistenten Körper, 
welcher sich leicht mit dem Finger umschreiben Hess und 
deutlich vom Muttermunde umschlossen war. Die Kr. 
hatte übrigens selbst auf die Erscheinung aufmerksam ge- 
macht, da sie ihre Menstruation in der Nacht zuvor be- 
kommen hatte, bei deren Eintritt angeblich Jedes Mal ein 
Körper in die Vagina herabgestiegen war. Mittels des 
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Speculum erkannte auch Hnguier jetzt den Polypen, 
der aber erst nach 13 Tagen, während welcher Pat mit 
Seeale bebandelt worden war, beträchtlich genug in dio 
Vagina berabragto , um mit der Jl/turewjr'schcn Zange er- 
fasat, herabgezogen und mit einer krummen Seheerc ab- 
getragen werden zu können. Der Polyp war länglich und 
glich in seiner Substanz fibrösen Polypen. Die Kr. be- 
fand nich in den ersten Tagen ganz wohl, bekam aber am 
3. T. Schüttelfrost mit Kleber, welches 2 Tage dauerte, 
und später, am 8. Tage, in Folge eines allgemeinen Ha- 
des eine Peritonitis, die indessen gleichfalls bald beseitigt 
wurde, so dass Pat. am 1. Aug. entlassen werden konnte. 

In den weitläufigen epikritischen Bemerkungen 
zu diesem Falle hebt L. hervor, wie hier die Periode 
das Hervortreten des Polypen begünstigte, bei nicht 
genügender Uterinthatigkeit derselbe aber sich zu- 
rückzog und der Muttermund sich wieder unter ihm 

II. Die 40Jähr. C. D. , Mutter von 3 Kindern , war 
vor 5 J. durch Robert von einem hühnercigrossen Po- 
lypen befreit worden. Seitdem war sie völlig gesund ge- 
blieben , bis sie vor 2 Hon. von heftigen wehenartigen 
Schmerzen und bald auch von einem Gehärmuttcrbluttliiss 
befallen wurde, wegen dessen sie im Hospital mit Mutter- 
korn behandelt ward. Am 5. Aug. 1856 fand Hnguier 
bei der Untersuchung den Mutterhals gross, weit geöfluet, 
nnd mittels des Fingers in seinem Innern einen leicht be- 
weglichen Tnmor. Der Uterus erschien nicht vergrößert. 
Vom 9. an traten wieder heftige Uteruscontraktioncn, 
Schmerzen , Erbrechen nnd Prostration ein , welche 4 T. 
lang dauorten und Peritonitis befürchten Messen. Doch 
verschwanden diese Symptome wieder; nach 10 Tagen 
trat die Menstruation ein und währte 3 Tage. Inzwischen 
hatte die Kr. täglich 40 Ctgrmm. Seeale genommen, sie 
schrieb aber diesem Mittel krampfhafte Empfindungen in 
den untern Extremitäten zu, welche sie sehr ermüdeten. 
Hei den unterdessen mehrmals angestellten Untersuchun- 
gen Hess nich Jede» Mal der zwischen den Muttermunds- 
tippen befindliche Polyp nachweisen. Dasselbe gilt von 
dem Zeiträume zwischen dem 14. Aug. und 15. Sept., in 
dem mehrmals mit Wchenthätigkeit, Erbrechen, grossem 
Schmerz und Prostration verknüpft«! und heftigt) perito- 
nitisähnliche Anfälle auftraten , aber unter geeigneter 
Behandlung wieder verschwanden. Der Polyp hatte sieh 
in die Uterushöhle zurückgezogen, und nur die Hälfte der 
letzten Phalanx konnte noch in den Mutterhals eingebracht 
werden. Zwar kam er bis zum 25. unter fortgesetztein 
Gebrauche des Mutterkorns und 1 Tag vor dem Eintritt 
der Kegeln soweit wieder zum Vorschein, dass sich selbst 
sein Stiel erreichen Hess, nach dieser Perlode aber zog er 
sich vollständig wieder in dio Gebärmutterhöhle zurück, 
der Hals schlosa sich , die Periode blieb bei Fortsetzung 
des Secale-Gebrauchs aus und ein reichlicher Fluor albus 
stellte sich ein, bei dem dio Kr. sich ganz wohl befand. 
Dieser dauerte bis zum März 1857, wo die Kegel in Form 
einer mit Kolik verbundenen, starken Menorrhagie wieder 
erschien ; durch den nicht fest geschlossenen Muttermund 
lies» sich jedoch der Intrauterintumor nicht erreichen. 

In diesem Falle trat der Polyp , im Gegensätze 
zu dem im I. Falle beschriebenen, 2 mal in den zwi- 
schen den Menstruationen bestehenden Intervallen 
aus der Gebärmutterhöhle heraus und erregte dabei 
Uteruscontraktionen, Schmerzen u. Erbrechen. Ohne 
die voraus bekannte Diagnose würde es kaum mög- 
lich gewesen sein, die Suppressio mensium, den 
Fluor albus und die Nierenkolik zu erklären. 

Ramsbotham beobachtete folgende 2 Fälle, 
in denen die Erscheinungen der Polypen mit denen 
der Katamenien in Beziehung standen. 



III. Die SSjähr. 8. B., Mutter von 4 Kindern, hatte 
seit I J. Öfters und seit 3 Mon. ohne Aufhören an Uterin- 
blutungen gelitten. Bei der Untersuchung fand K. einen 
zum Tbeil zwischen den Muttermundslippen hervorragen- 
den Polypen. Als R. ihn unterbinden wollte, war er ver- 
schwunden , und zwar gab die Kr. an , dass sie 6 Tage 
zuvor einen 3 Std. dauernden, mit abundanter Blutung 
verbundenen Aufall von heftigen Leibschmerzen gehabt 
hatte , bei welchem mehrere Blutklumpen abgegangen 
waren. Man hatte sonach Grund, zu vermuthen, dass 
der Polyp sich inmitten der Contraktionen losgestossen 
hatte u. zugleich mit den Blutklumpen verloren gegangen 
war. Indessen wurde er am 6. Mai aufs Neue wieder ge- 
fühlt, war am 8. aber nicht zu ermitteln und konnte erst 
am 27. Mai wieder entdeckt nnd am 28« unterbunden 
werden. Die Unterbindung erfasste zuerst nur eiuen 
Theil, hatte iudessen den Erfolg, dass nach 2 Tagen Pu- 
trescenz eintrat und das Gewächs sich tiefer als jo zuvor 
in die Vagina senkte , so dass nun der Stiel selbst unter- 
bunden werden konnte. Nach 5 Tagen fiel er ab , und 
der Muttermund scbloss sich unter dem noch fühlbaren 
Stumpfe. Der Polyp war hühnereigross. 

Die Kr. erlangte alsbald ihre volle Gesundheit wie- 
der, 2 Mon. nach der Operation stellten sich die Katato- 
nien wieder ein u. blieben 2 J. lang regelmässig, bis Pat. 
von Neuem von starkem Fluor albus , grosser Schwäche 
nnd Schmerzen in der Nierengegend befallen wurde. K. 
fand bei der Untersuchung abermals einen Polypen von 
der Gestalt eines Pilzes und aus dem Uterus hervorra- 
gend , bo dass er seinen Stiel mit dem Finger leieht um- 
kreisen konnte. Acht Tage nach seiner Unterbindung 
fiel das Gewächs in fauligem Zustande ab , worauf sieh 
das Allgemeinbefinden in allen Beziehungen besserte. 

IV. Frau B. hatte seit 2 J. an Uterinblntungen und 
zeitweiligem Erbrechen gelitten , wodurch ihre Kräfte er- 
heblich abgenommen hatten. Die Quelle dieser Blutungen 
war lang« verborgen geblieben , bis R. nach einer Reise 
den Kopf eines Polypen ans dem Muttermunde hervorra- 
gen sah. Dieser stieg innerhalb eines Monats soweit her- 
ab, dass der Tag für die Unterbindung desselben, etwa 
8 Tage später, festgesetzt wurde. Allein an diesem Tage 
war er nicht mehr zu sehen , er hatte sich zurückgezogen 
und der Muttermund fest unter ihm geschlossen. Drei 
Tage später war er aufs Neue zu fühlen , am nächsten 
Tage wieder verschwunden , nnd 4 Tage darauf endlich 
trat er weit genug hervor , um in der Grösse einer klei- 
nen Nuss , mit einem Stiele versehen an seinem Ansatz- 
punkte erkannt nnd abgebunden werden zu können. Er 
fiel am 4. Tage ab. Die Metrorrhagie hörte von der 
Stunde der Unterbindung an gänzlich auf. 

Beide Fälle R.'s zeigen , wie Polypen zeitweilig 
sich der Erkenntnis» entziehen können , und wie es 
bedenklich ist , das Vorhandensein eines vou einem 
andern Arzte zuvor diagnosticirten Polypen deshalb 
in Abrede zu stellen , weil man ihn solbst nicht auf- 
finden konnte. Ilngnier weist namentlich darauf 
hin , dass sich der Einfluss der Congestiou bei der 
Menstruation auf die Uterusthätigkeit am deutlich- 
sten in der interroittirenden Erscheinung der Uterus- 
polypen zeigt. „Man kann nach einem Polypen 
durch die Untersuchung der Vagina vergeblich for- 
schen ; die Menstruation kommt, eine neue Explora- 
tion wird angestellt und mit der grössten Leichtig- 
keit ermittelt man zwischen den Lippen des spontan 
eröffneten Halses eine leicht zu umkreisende Ge- 
schwulst ; die Menstruation schwindet , mit ihr der 
Congestivzustand des Organs, und bei der neuen 
Untersuchung wird kein Polyp mehr gefunden. u 
Auch Lisfranc hat auf dieses Faktum aufmerk- 
sam gemacht. 
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V. Ein dattmengroaser Polyp war durch Gefühl und 
Gesicht erkannt worden und sollt« am folgenden Tage 
operirt werden. Doch konnte er uun trotz aller zu Hülfe 
gesogenen Mittel nicht mehr aufgefunden werden, erst 
nach einigen Tagen zeigte er sich wieder. 

Nach A r a n Laben nicht nur die Katamenien, 
sondern Metrorrhagien überhaupt auf die intermit- 
tirende Erscheinung der Polypen EinfluBS. Immer- 
hin ist es günstig, während der Menstruation zu un- 
tersuchen, stets aber auch zu berücksichtigen , dass 
der Tumor gern verschwindet, wenn die ihn hervor- 
treibende Ursache zu wirken auflrört. Hierfür spricht 
auch Laroebe's Fall. 

VI. Hei einer 24 J. alten Dame, welche seit einigen 
Menstruationen wirkliche Metrorrhagien gehabt hatte, 
faud Laroche während einer derselben einen glatten, 
runden , aus dem Muttermunde hervorstehenden Körper, 
der nach dem Aufhören des Blutflusses nicht mehr in dem 
nun geschlossenen Muttermunde nachgewiesen werden 
konnte. Dieses Erscheinen u. Verschwinden des Tumors 
wurde 3mal zur Menstruationszeit nach einauder beobach- 
tet, dann der Dame ]'/« Mon. lang Mutterkorn gegeben, 
wodurch der Polyp sich so tief herabsenkte, dass er mit 
gutem Erfolge unterbunden wnrde. 

L i s f r a n c erkeunt die Thatsache an, dass Po- 
lypen zuweilen in den Uterus zurfleksteigen , wenn 
sie nicht zu gross sind. Dasselbe glaubt M a r j o 1 i n, 
während er von andern sagt , dass sie zu gross und 
zu hart sind , um durch den Muttermund herabzutro- 
ten, und dass es diesen nur gelingt, das Ostium 
mehr oder weniger weit zu öffnen. Nonat nennt 
die in die Vagina herabgetreteuen Polypen flotti- 
rende , sie können , so lange sie noch klein sind, 
wieder zurückgehen. Ramsbothams Fall (III.) 
erweist deutlich, dass man, weil ein vorher entdeck- 
ter Polyp nicht sofort wieder gefunden wird , nicht 
auf dessen Abfallen scbliessen darf, denn der fragl. 
Polyp erschien alsbald genau so wie vorher wieder. 
Sehr deutlich hat auch Hervez deChe*goin das 
Zurücktreten des Polypen beobachtet. 

VII. Ein aus dorn Muttermunde hervorragender Po- 
lyp war sicher constatirt worden, itei einer neuen Unter- 
suchung fand man ihn nicht mehr an seinem Platze , son- 
dern konnte ihn nur noch durch dun etwas offen gebliebe- 
nen Muttermund mit Mühe erreichen. Da* Nieder- und 
Aufsteigen dieser Neubildung wiederholte sich in der Folge 
noch mehrere Male , bis sie sich endlich genng herab- 
senkto, um erfasst und abgetragen werden zu können. 

Für die Diagnose kleiner Polypen bietet das 
zweiklappige Speculum einige Vortheile. J. H. 
B e n n e t konnte einen solchen zwischen den hyper- 
trophischen Muttermundslippen mit seiner vordem 
Fläche nur dann erkennen , wenn die Klappen des 
Speculum auseinander gehalten wurden. Näherte 
man sie dagegen einander, so legten sich auch die 
Muttermundsiippen zusammen, schlössen die Oeff- 
nung und verbargen den Polypen. Bennet fügt 
hinzu, dass beim Gebrauche eines konischen oder 
cylindrischen Speculum die hypertrophischen Lippen 
offenbar so gegen einander gedrängt worden wären, 
dass sie die Oeffnung bedeckt und Polypen und Ul- 
ceration gänzlich abgeschlossen hätten. Jeder, der 
konische und cylindrisclie Specula zu gebrauchen 
pflegt , hat Gelegenheit , ähnliche Bemerkungen wie 



Bennet zu machen, während das zweiklappige 

noch den Vortheil bietet , den Muttermund nach Be- 
lieben öffnen und scbliessen zu können. 

Wo man mit dem Speculum allein keine sichere 
Diagnose erlangt , liesse sich noch der Muttermund 
durch Pressschwamm erweitern. Indessen bietet 
eine solche Erweiterung nicht die Vortheile der men- 
struellen, da sie nicht nur ungleictunässiger ist, son- 
dern auch die Begleiterscheinungen der Menstruation, 
insbesondere die Contraktivtbätigkeit des Uterus, 
welche die Polypen herabdrängt, fehlen. Es dürfte 
daher in der Regel gerathen sein, die Meuatrual- 
erweiterung abzuwarten. Dieser Moment erscheint 
auch als der günstigste für die Operation , und nur 
bei den heftigsten Metrorrhagien gestattet Ar an 
die Eröffnung der Uterinhöhle mit Pressschwamm 
und die Unterbindung des Polypen in situ. Wohl 
Hesse sich die Einwendung machen , dass die Men- 
struation an sich jede bedeutendere Operation an 
den Geschlechtstheilen contraindkire , aber gewiss 
würde die Berücksichtigung solcher Contraindikation 
fehlerhaft sein bei Krankheiten , wo die Katamenien 
selbst die einzige Gelegenheit zur Operation des 
während ihres Flusses hervortretenden , nach ihrem 
Ablaufe wieder verschwindenden Tumors bieten, und 
wo das Gebärorgan durch die Austreibung selbst 
eine Disposition anzeigt, sich des Fremdgebildes zu 
entäussern. Der Vorschlag aber, den während der 
Menstruation hei vorgetriebenen Polypen mit einer 
Schlinge zu fassen und bis nach Ablauf jener fest zu 
halten, uro sein Zurückgehen zu verhüten , erscheint 
wegen des constanten , dabei auf die Genitalien ein- 
wirkenden Roizes weit bedenklicher als die unmittel- 
bare Abtragung während des Monatsflusses. Uebri- 
gens war der Erfolg in Vis. Fall , wo die Operation 
zur Menstruationszeit ins Werk gesetzt worden war, 
ein durchaus günstiger. 

Ein unglücklicher Ausgang des Widerstandes, 
den der Mutterhals dem Austritte eines Polypen lei- 
stet , ist übrigens etwa durchaus keine blose Hypo- 
these. Vf. sah kürzlich einen Fall, wo nicht der 
geringste operative Versuch gemacht, wo der Polyp 
nicht einmal diagnosticirt worden war, der aber 
durch Zerreissung des Qebärmuttcrhalses und con- 
secutive Peritonitis tödtlich endete, ohne Zweifel in 
Folge der Mosen Anstrengungen des Uterus, sich 
von seiner Bürde zu befreien. 

Man wird wohl thun, für die Operation den Zett- 
punkt auszuwählen, wo der Polyp am besten zugäng- 
lich ist. In Fallen, wo die Unterbindung nicht aus- 
führbar ist , weil mit der Schlinge nur ein Theil des 
Tumors erfasst und der zurückbleibende Theil zu 
fernerem Wachsthum des Neugebildes Veranlassung 
geben würde, ist die blutige Operation, Erweiterung 
des Muttermundes mit Pressschwamm oder Scheere 
und Abtragung des Polypen mit Messer oder Scheere 
angezeigt. (Vgl. Fall III.) 

Aus dem Angeführten ergiebt sich, dass von den 
oben aufgestellten 3 Fragen, die 1. und 3. bejaht, 
die 2. hingegen verneint werden musa. 
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B) Robert Dyce (Edinb. med. Journ. XIII. 
p. 105. [Nr. CL.] Dec. 1867) bat unter den 40 
Fällen von Uterus-Polypen , welche er gesehen hat, 
nur 2 Arten unterschieden, rein fibröse und fibrös- 
zellige, beziehentlich vesiculöse, von denen die erste 
Gattung bei weitem die Mehrzahl bildete. Die fibrö- 
sen waren mehr oder weniger kugelförmig , gleich- 
massig hart, glatt und unempfindlich, die fibrös- 
zelligen , weniger regelmassig , nur zum Theil fest, 
aber auch unempfindlich gegen Berührung, der 
Grösse nach waren sie von Wallnuss- bis Kiudskopf- 
umfang verschieden, im Mittel aber so gross wie 
grosse Orangen. Zweimal wurde zur Extraktion 
die Geburtszange verwendet, in einem Falle spon- 
tanen Austritts zerriss das Perinäum. Ihr Sitz war 
am häutigsten der Cervix und Fundus, und am Cer- 
vix zumeist die hintere Wand; die kleinsten ent- 
sprangen von einer von beiden Lippen. Die grös- 
sern waren zumeist sessil und zum Theil auf einer 
grossen Fläche aufsitzend , diess gilt besonders von 
allen Intrauterin-Tumoren ; dagegen fanden sich die 
Vaginalpolypen mit einem mehr oder weniger langen 
Stiele vergehen. Nur in 4 Fällen war mehr als ein 
Tumor vorhanden. In 2 wurden 2 Fibroide gleich- 
zeitig entfernt, in einem 3. F. der 2. nach 12 Mon., 
in dem 4. Falle wurden in den Jahren 1856, 59, 
62 u. 63 allmälig 9 Fibroide entfernt. Das kleinste 
dieser Fibroide erreichte die Grösse eines Hühner- 
eies (s. u. p. 50). Rucksichtlich der Symptomato- 
logie gleichen die Krankengeschichten sich in deu 
meisten Punkten. Anfangs Menorrhagie, später ver- 
schieden heftige Blutungen mit Fluor albus, endlich 
Abnahme der Kräfte, Anämie, Prostration, hydro- 
pische Ergüsse. Die Schwere der Symptome richtete 
sich nicht nach der Grösse der Geschwülste , denn 
öftere wurde bei Fibroiden von kaum Taubeneigrösse 
mehr Blut verloren und die Constitution tiefer zer- 
rüttet als bei solchen, die mehrere Pfunde wogen. 

Die Diagnose der zum Theil oder ganz .üi die 
Vagina übergetretenen Geschwülste war stets klar u. 
leicht , das Kneipen , Kratzen oder Drücken dersel- 
ben erregte nie Empfindung. Ihre Entfernung, moch- 
ten sie nun aufsitzen , wo sie wollten , hatte immer 
die schnelle Herstellung der Pat. zu völliger Gesund- 
heit zur Folge. Bei Intrauterin-Tumoren , wo das 
Gefühl nicht gleiche Anhaltspunkte gab, war die 
Diagnose weniger leicht Doch wurde, wenn Me- 
trorrhagien den gewöhnlichen bämostatischen Mitteln 
nicht wichen , sofort Uterussondc u. Pressschwamm 
angewendet , und mittels ihrer die Diagnose des Fi- 
broids festgestellt. Dabei kommt viel auf das feine 
Gefühl des Explorirenden an; von oben her muss 
mittels starken Drucks durch die Bauchdecken der 
Uterus in das Becken herangedrängt werden , und 
die Pat. mittlerweile mit angezogenen und ausein- 
ander gedrängten Knieen auf dem Rücken liegen. 

Das Operationsverfahren ist keineswegs in allen 
Fällen das gleiche, obwohl in der Mehrzahl der Fälle 
die einfache Excision vor jeder andern Methode den 
Vorzug verdient. Bei kloinen, von den Muttennumla- 



üppen entspringenden Geschwülsten ist sie indessen 
unnöthig , und bei grossen , sessilen Intrauterin-Tu- 
moren völlig unbrauchbar. Das einzige Bedenken 
gegen die Excision wäre die Blutung, aber auch die- 
ses ist sehr übertrieben worden, denn D. sah in kei- 
nem Falle von rein fibrösem Charakter eine Blutung 
folgen , welche die Tamponado der Vagina notwen- 
dig gemacht hätte. Doch hat er es sich zur Regel 
gemacht, die Vagina wenigstens ein paar Stunden 
lang zu tamponiren. Anders verhält sich die Sache 
bei fibrös -zelligen Gewächsen; sie sind in allen 
Grössen höchst gefässreich, und bei ihrer Ope- 
ration trat allemal so profuse Blutung ein , daas un- 
mittelbare Vorsorge geboten war. Gleichwohl hat 
sich D. durch diesen Umstand nicht von Anwendung 
dieser Methode abhalten lassen , wenn übrigens der 
Tumor sich für die Excision eignete. Denn er hat 
sich überzeugt, daas der gewöhnliche Tampon, wenn 
24 Std. lang gut applicirt, alle Gefahr beseitigte, 
uud daher in jedem Falle angewendet werden sollte. 

Zu dieser Empfehlung wurde D. namentlich durch 
einen Kall veranlagt, wo er mit einem Collegen einen 
fibrös zeitigen Polypen raach ezeidirt hatte, und nur eine 
massige Menge Blut ausspritite. Beide Acrste hatten die 
Taniponade für unnöthig gehalten nnd da» Haus verlassen. 
Bei ihrer sehr bald verlangten Rückkehr aber fanden sie 
die Kr. im Blute schwimmend, in Ohnmacht und heftigen 
Convnlsionen liegend. Sie erholte sich, nachdem tampo- 
nirt und reichlich Cognac gegeben worden war , nur sehr 
langsam wieder. 

Diess ist indessen der einzige Fall D.'s , der so 
Ublo Folgen hatte, in der Regel wird kaum ein Ess- 
löffel Blut verloren; er zeigt aber, daas es stets 
wohl gethan ist, durch eine wirksame Tamponade 
allem Weiteren vorzubeugen. 

Die Entfernnng der fraglichen 40 Polypen geschah 



folgendermaassen : 

durch Excision Ifl 

durch Excision u. Eniiclcation (bei doppeltem Ansäte) l 

durch Unterbindung allein 9 

durch Unterbindung and Excision 3 

durch Torsion 4 

durch Enuclcation 3 

durch Seeale com n tum allein ( 

durch Seeale und Presaschwamm 1 



40 

Sämmtlichc Fälle wurden geheilt. 

Die für die Excision benutzten Instrumente be- 
standen in einer starken Hakenzange, ca. 10" lang, 
fast gerade, mit 7" langen Handgriffen, nnd in 
einer in gleicher Weise starken , krummen , auf das 
Blatt gebogenen Schcere von derselben Grösse. — 
Zur Unterbindung verwendete Vf. Gooch's doppelte 
gerade Kanüle und starke Peitschenschnure. Letz- 
tere wurde Morgens uud Abends fester angezogen 
und die Vagina mit lauem Wasser ausgespült. In 
der Regel schnitt die Schnur zwischen dem 4. und 
7. Tage durch. Obwohl sich nie Constitutionen» 
Symptome darnach einstellten, so wird D. doch in 
Rücksicht auf die Länge der erforderten Zeit, auf 
die Sorgfalt, mit der man die Kr. vor Beschädigung 
behüten muss , auf die Notwendigkeit , die Seiten- 
lage einzuhalten, für künftige Fülle immer die 
Schcere statt der Ligatur anwenden. 
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Zur Torsion genügt die Hakenzange allein, welche 
feflten Halt nimmt, mit wenigen Drehungen daB Ge- 
wächs abdreht und daher dem Gebrauche zweier 
Finger entschieden vorzuziehen ist. — Zur Enuclea- 
tion war ein Riss mit dem Fingernagel gewöhnlich 
ausreichend, wenn der Tumor diesem zugänglich 
war. Das Ausschälen vollzog sich dann ganz leicht. 
Auch kann schon der Eiuriss der Hakenzange in die 
bekleidende Membran genügend sein, während man 
jene fixirt, obwohl zuweilen ein kleiner Scheercn- 
schnitt erforderlich ist. Die Hakenzange kann aber 
in diesem Falle weder zur Feststellung noch zum 
Herabziehen des Tumors entbehrt werden. Dieses 
Operationsverfaliren ist so schnell und blutlos , dass 
D. jetzt immer zuerst Enucleation probirt , freilich 
giebt es nur wenig hierzu lose genug überzogene 
Fibroido. 

D.'s I. Fall war ein zufälliger; der Tumor sehr gross 
und zum Theil intrauterin. Er excidirte an einer Stelle, 
welche er rür dun Stiel hielt, fand aber einen andern 
breitern Ansatz höher oben im Uterus mit einer Brücke 
starken Fasergewebes zwischen beiden Stielen. Nach 
der ersten Incision des zweiten Stieles gelangte der Finger 
in eine vom Tumor und der bekleidenden Membran gebil- 
dete Höhle , und von hier aus wurde die Trennung vor- 
sichtig bewerkstelligt und die Masse leicht und schnell 
entfernt. Dieser Theil des Tumors war grösser als da« 
Ei einer Truthenne. 

Seeale cornulwn benutzte D. nach der Hypo- 
these, dass während jeder kräftigen Uteruscontrak- 
tion die Cirkulation durch die Uteri ngefässe, welche 
die Placenta versorgen, völlig aufgehoben wird. 
Würde Seeale daher eine Zeit lang ununterbrochen 
gegeben, so wurde die Cirkulation lange genug auf- 
gehoben werden , dass der Tumor wenig oder gar 
keine Nahrung mehr empfinge. Die Folge würde 
partielles Absterben und Einleitung eines Fäalniss- 
proecsses sein , durch den endlich die ganze Masse 
abgelten würde. Auf derselben Hypothese beruht 
auch die Zerstörung des Kindslebens in der Geburt 
durch Seeale ; denn so lange die dadurch hervorge- 
brachte Weheuthäügkeit noch intermittirt , sah D. 
nie Gefahr davon, sobald jene aber beständig wurde, 
starben die Kinder, wenn sie nicht sofort geboren 
wurden. Eben deshalb gehen auch bei der sogen. 
Manischen Geburt , ohne Seeale , Kinder verloren, 
weil die Cirkulation zwischen Mutter und Kind zu 
lange aufgehoben wird. D. removirte durch den Ge- 
brauch des Seeale von 2 Pat. Tumoren in ganz kur- 
zer Zeit, welche den Unterleib so hoch aufgetrieben 
hatten, als ob die Frauen am Schwangerschaftsende 
ständen, und den ganzen Uterus ausfüllten. 

Als Beweis für das Gesagte theilt D. folgende 
Fälle ausführlicher mit. 

1) Unterbindung eines Polypen incl. eines Theils des 
Uterus. E. A., 42 J. alt, sehr anämisch, hatte tief in 
die Scheide herabhängend einen grossen, runden, glatten, 
unempfindlichen Tumor ; der Muttermund war sehr aus- 
gedehnt und dünn, die Vagina sehr eng, datier der 2" 
hoch im Ccrviz befindliche Ansatzpunkt des Stieles 
schwer, sein oberes Knde gar nicht erreichbar, so dass 
die ({»schwulst mit breiter Hasis aufzusitzen schien. Ein 
Versuch, sie mit der Ilakenzange herabzuziehen , Bchlug 
fehl , und es wusste die Ligatur mit G o o c h 's Kanüle in 



situ über ihr angebracht werden. Beim Zuschnüren der- 
selben klagte Fat. ungewöhnlich heftig über Schmers, 
Schwäche und Ohnmacht, indessen wegen der grossen 
Schwierigkeit der Anlegung der Schlinge wurde sie liegen 
gelassen und auch am nächsten Morgeu trotz der ruhe- 
losen Nacht, welche Pat. verlebt hatte, wieder fester an- 
gezogen, die Vagina ausgespült und ein Opiat gegeben. 
Dies» wurde 5 Tage lang fortgesetzt, bis bei fauligein 
Abflusso die allgemeine Erschöpfung und das Fieber das 
Lehen bedrohten. Jetzt wurde die Schlinge abgenommen 
und nuter einer Diät von Fleischbrühe, Wein und Cognac 
besserte sich das Allgemeinbefinden, die Neigung zu Ohn- 
macht und Erbrechen schwand , der Tumor war viel klei- 
ner geworden und Hol 2 Tage nachher, am 7. Tage nach 
der Unterbindung, gelegentlich einer Defükation, in fauli- 
gem Zustande ab. Er war so gross wie eine geballte 
Faust. Die Frau erholte sich nur langsam , weil sie aus- 
serdem noch von einer langwierigen Diarrhöe befallen 
wurde. 

D. bezweifelt nicht, in diesem Falle einen Theil 
des Uterus mit in der Ligatur erfasst zu haben, 
der durch die 8chwere des Tumors mit nach der 
Tiefe herabgezogen worden sein mochte. Diess 
war ein Fehler , denn bei tiefcrem Erfassen des Po- 
lypen würde der Erfolg der Operation gleichfalls ge- 
sichert , das Leben der Kr. aber nicht gefährdet ge- 
wesen sein. Wm. Hunter hat mehr als eine Kr. 
durch den Tod verloren , weil er den Uterus mit der 
Unterbindung erfasst hatte, wie er nachher ans Sek- 
tionen sah, und Gooch sagt, es sei gar nicht nö- 
thig, den ganzen Pedikel zu unterbinden, es genüge, 
die Schnur gerade oberhalb des Polypen körpers an- 
zubringen , der Pedikel falle nach einigen Tagen, 
wie der Nabelstrang eines Ncugcbornen , von selbst 
oder faule ab und gehe im Abflüsse mit weg. Auch 
D. hat wahrgenommen , dass , wenn mau selbst bei 
Tumoren mit breiter Basis und ohne Stiel mit der 
Ligatur den grössten Theil der Geschwulst erfasst, 
der zurückbleibende Theil in wenigen Tagen abfaule 
und Heilung erfolge. Diess zeigt folgender Fall. 

2) Hemotion eines nur zum Theil von der Schlinge er- 
fasst en Polypen. Am 24. März 1846 wurde I. W., 45 J. 
alt, eine nuverhelrathete Dienstmagd, aufgenommen. Eine 
ungeheure Geschwulst erfüllte die Vagiua, presste den 
Damm , wie im letzten Stadium der Geburt , nach unten, 
Hess sich auch über der Symphyse deutlich umgrenzen 
und zwischen dem hier und unten in der Vagina angeleg- 
ten Finger ballotiren. Sie war zu gross, um mit dem 
Finger über sie empor oder bis an den Muttermund zu 
reichen. Die Kr. hatte schon seit 2 J. viel Blut verloren, 
war aber noch nie untersucht worden. Ihre Constitution 
war erschüttert ; um den Urin zu entleeren , musste man 
die Geschwulst in die Höhe drängen und einen langen 
biegsamen Katheter einbringen, die Stühle gingen nur 
nach Klystircn. Zwei Tage nach Aufnahme der Kr. legte 
D., mit weniger Mühe als er erwartet hatte, eine Schlinge 
um den Körper, welche indessen beim Anziehen des 
Abends zerriss. Gänzliche Urinverhaltung und grössere 
Mühe, den Katheter einzulegen, war die Folge. Die 
2 Tage später wiederholte Unterbindung war viel schwie- 
riger , weil der Polyp nach der ersten noch stark ange- 
schwollen war. Es konnte deshalb nicht so viel als das 
erste Mal in der Schlinge erfasst werden. Bei jeder An- 
ziehung derselben Morgens und Abends wurde die Vagina 
mit warmem Wasser gereinigt. Am 3. Tage nach dem 
2. Versuche zeigte sich reichlicher, brauner, übelriechen- 
der Abgang, ein Beweis der begonnenen Fäulniss, und 
von nun an hörte alle Beschwerde auf, Urin und Stuhl 
kounte die Kr. spontan entleeren. Am 9. Tage Hess sich 
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der Muttermund deutlich fühlen und die Geschwulst bis in 
den Cervix hinein verfolgen. Daher wollte D. den Rest 
abschneiden,' als bei leichfein Zug an der Kanüle n. etwas 
Druck mit dem Finger das Ganze abfiel, »er sehr ver- 
kleinerte Tumor hatte die Gestalt eine» Stundenglases, 
dessen enger, von beiden Polen fast gleich weit entfernter 
mittlerer Theil von der Schlinge dicht nmgeben war. — 
Nach einigen Tagen hörte der Ausfluss ganz auf, uud 
3 Wochen nach ihrer Aufnahme konnte die W. geheilt 
entlassen werden. 

3) Remotion einen Polypen durch Ligatur u. Excwon. 
Die 47jähr. Hausmagd K. T. hatte seit 3'/« J- Symptome 
eines Polypen gezeigt. Sie war sehr anämisch. In der 
Vagiua reichte eine ziemlich grosse, runde, glatte, ge- 
fühllose Oeschwulst bis auf I" an dasOriflcium externum. 
Krstere zeigte sich erschlafft, deshalb lies« sich der Finger 
leicht zum Muttermunde emporstrecken , in welchen die 
Geschwulst mit ihrem 8tielc eintrat und sich an der hin- 
u-rn Wand des Cervix ansetzte. Am 12. März 1854 zog 
!>.. in d*r Chlorofonnnarkose, welche noch grössere Er- 
schlaffung der Vagina bewirkte, die Geschwulst mit der 
ll.iken/.nnge näher an das Perinänm, brachte ohne Mühe 
die Sehlinge über der Geschwulst an und zog sie fest. 
Jetzt (ladend, das« der Stiel nicht mehr als tingerdick 
war, schnitt er ihn sofort über der Ligatur ah, wobei die 
Masse herauskam und nicht einmal ein EsslöflVl voll Mut 
verloren ging. Der Tumor hatte die Grösse einer mittlem 
Orange. Der Tampon wurde noch 12 Std. lang eingelegt 
nnd nach 8 Tagen die Kr. geheilt entlassen. 

4} Remotion von Polypen ditreh Torsion. 

a) S. , Mutter von 4 Kindern , hatte 4 Tage nach 
einem gewöhnlichen Abortus im 4. Monat, eine coplöse 
Iiiutting bekommen, in Folge deren sie ohnmächtig wurde. 
l>ie Untersuchung ergab nichts, als eine ganz unbedeu- 
tende Eröffnung des Muttermundes, der Uterus war nicht 
vergrösaert. Das Gvum war ganz abgegangen , so das* 
keine Reste desselben zurückgeblieben sein konnten. Die 
Blutung dauerte fast ohne Aufhören 10 Tage lang. Nach 
dem Gebrauche von Secalc traten wehenartige Schmerzen 
eiu, und bald konnte in dein nunmehr eröffneten Mutter- 
munde, der den Finger einzubringen gestattete, ein run- 
der, gegen ihn andrängender Körper gefühlt werden. 
Dieser wurde mit der vorsichtig am Finger emporgeleite- 
ten Uakenzange erfasst, gedreht und nach einigen Sekun- 
den als wallnussgrosscr , fester Polyp herausgebracht. 
Von diesem Augenblicke au hörte alle Blutung auf. 

b) W. , Mutter von 3 Kindern, hatte im 6. Monate 
abortirt. Nachdem die nicht ungewöhnliche Blutung be- 
reit« heinahe aufgehört hatte, stellte sie sich aufs Neue 
und heftiger ein und kehrte, trotz der angewendeten Mit- 
tel, in Absätzen mehrere Wochen lang wieder. Erat als 
Erschöpfung u. Prostration bedeutend wurden, gestattete 
Pat. eiue Untersuchung, bei welcher der Muttermund 
offen genug gefunden wurde , um die Fingerspitze einzu- 
lassen, sonst nichts, bis bei starkem Ilci abdrängen des 
Uterus durch die Bauchdecken etwas die Fingerspitze be- 
rührte. Gegen diesen Gegenstand leitete D. nun die 
Ilakenzange, erfa-mte ihn mit Vorsicht , und drehte sie, 
da kein Schmerz erregt wurde, um ihre Achse. Nach 
wenigen Minuten wurde ein Tumor hervorgezogen , fest, 
kuorpelig und von Wallnussgrösse. Von diesem Moment 
an stand die Blutung und zur rechten Zeit trat die Men- 
struation wieder ein. 

D. bebt hervor, dass in beiden Füllen die Ent- 
wicklung des Polypen nach Abortus beobachtet wor- 
den war. Um aber in solchen Fällen Verletzung des 
Uterus zu verhüten, bringt I). die Hakenznnge ge- 
schlossen bis an den Tumor, lässt sie hier, während 
sie denselben umfangt, wie von selbst auseinander 
geheu und erfasst ihn, versucht über den Halt an 
ihm nirht «her. bis genug davon zwischen den Ha- 
Med. Jabrbb. Bd. tau. Hfl. 1 



ken ist. Hiervon kann man sich durch das Ausein- 
andergehen der Handgriffe überzeugen; denn hat 
die Zunge einmal ergriffen, so niuss sie bleiben, 
weil es sehr schwer ist, beide Blatter wieder frei zu 
bekommen und wieder Halt zu gewinnen. 
. r i) Remotion von Polypen durch Excuion. 

a) Die jnjähr. M'Oj. , welcher D. schon vor 7 J. 
einen «rossen Polypen exeidirt hatte, lies* im Sept. 1801 
in dem stark eröffneten Muttermunde zum Theil inner- 
halb, zum Theil ausserhalb desselben, einen grossen Poly- 
pen erkennen. Dieser wurde mit der Uakenzange herab- 
gezogen und ausgeschnitten. Alsbald fühlt«! man einen 
zweiten , der nur für die Fingerspitze erreichbar war. 
Auch dieser wurde auf dieselbe Welse entfernt. Jede 
dieser Geschwülste war hühnereigross. Die Kr. wurde 
am 9. Tage entlassen. 

b) 1805 fand D. bei W., die seit 3—4 J. an Blutun- 
gen «« litten hatte, in dem sehr erweiterten Muttermunde 
und zum Theil aus ihm hervorragend , einen von der hin- 
tern Wand des Cervix entspringenden Polypen , den er 
excidirte. Kr war rund, orangeugross und mit einem 
daumendicken Stiele vergehen. Da kein Blut Boss, wurde 
nicht tamponirt, die Kr. aber am 3. Tage entlassen. 

c) Die 34jähr. W. hatte sehou vor 1855 an Menor- 
rhagien gelitten und war dadurch, sowie durch Schlaf- 
losigkeit in Folge von heftigen Schmerzen im Hypo- 
gastrium, sehr herahgekoramen. Den Muttermund hatte 
man geschlossen , den Uterus al>er nach vorn vergrößert 
gefunden und durch die Hauchdecken bei tiefem Druck 
mehrere harte, schmerzhafte Knötchen gefühlt, die auf 
Fibroidbildung im Uterus bezogen werden mnssten. Un- 
ter zeitweiligen Besserungen nnd Verschlimmerungen er- 
reichte dio Kr. den August 1866, wo der Muttermund sich 
erweiterte, der Cervix dünner wurde und man deutlich 
wahrnahm, wie die Geschwulst sich in den Muttermund 
drängte. Nach wenigen Tagen trat sie hindurch uud 
dehnte nun die Vaginn aus. Bei der jetzt hochgradigen 
Prostration der Kr. wurde die sofortige Entfernung be- 
schlossen , die Uakenzange eingesetzt nnd der seitlich in- 
serirte Stiel durchschnitten. Während der ziemlich schwie- 
rigen Eztraktiou riss das Perinänm ein , eine Blutuug er- 
folgte jedoch nicht. Der Tampon wurde 12 Std. laug ein- 
gelegt. Der Tumor war kimlskopfgross und knotig. Die 
Kr. gewann Ihre volle Gesundheit und regelmässige Men- 
struation wieder. 

d) Die 36jähr. M. B. wurde am N.Juli 18f.4 von 
eiuera sehr grossen , die Vagina so stark ausdehnenden 
Tumor operirt , da*, der Fiuger nicht über ihn emporge- 
bracht werden konnte. Der Druck , den die Gcsclnviilst 
auf das Perinänm ausübte, Hess es vorthejlhal't scheinen, 
sie vor der P.xtraktioii zu zcrtli*>ileii ; indessen cntschloss 
sich D. , nach Kiusctzung der Uakenzange , so viel als 
erreichbar war, vor der Hand davon wegzuschneiden, 
worauf sodann dasUebrige leichter erreichbar sein würde. 
Doch schon nach einigen wenigen Incisionen Hess die Ge- 
schwulst sich um und um drehen , weil glücklicher Weise 
der Stiel ganz tief uud vom gesessen hatte und sehou mit 
den ersten Schnitten getrennt worden war. Aber kein 
Zug war stark genug, den Tumor durch den Scheiden- 
ausgang zu bringen. Erst nachdem er mit der Geburts- 
zange tüchtig zusammengedrückt uud verlängert worden 
war, gelang diess. Kr wog tfi Unzen. Der fast 3" lange 
liest des 2 Finger dicken Stieles fiel am C. Tage ab; am 
7. ging die Kr. nach Hause. 

e) Bei einer 45jähr. Köchin A. T. fand D. in der 
Vagina während einer Blutung , die sie dem Verdachte 
der Schwangerschaft ausgesetzt und Ohnmacht verursacht 
hatte, einen Tumor von Faustgrösse , der mit langein 
Stiele an der hintern Wand des Cervix sass. 1). schnitt 
ihn ab, nnd die Kr. konnte nach 10 Tagen wieder ar- 
beiten. 

7 
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6) RückfüUiye Polypen, Exciaion, SecaU, Enuclea- 
tion. — Die 33jähr. W. consultirte D. im J. 1856, nach* 
dem bic seit einigen Monaten grosse Blutverluste gehabt 
hatte, gegen welche alle Mittel unwirksam geblieben 
waren. Der Muttermund war geschlossen, durch die. 
liauchdcckcn keine Geschwulst, uur eine gewisse Völle 
fühlbar. Nach Erweiterung des Muttermundes durch 
Pressschwamm aber licss »ich innerhalb des Os ein fremd- 
artiger Körper fühlen. Gegen diesen leitete D. eine 
Hukcnzaiigc , öffnete nie und zog, jedoch ohne dass er 
sich im miudcstcu gesenkt hätte. Nun brachte er auf dem 
Kinger eine geschlossene krumme Schecrc gegen die Ge- 
schwulst, führte sie über ihre Oberfläche, so weit als 
sicher schien, u. zwar an der hintern Seite, um hier dein 
Stiele zu begegnen , der meist hinten sitzt, und brachte 
einige Schnitte an. Die.su glückte ; schon nach wenigen 
Schnitten gelang es den Tumor zu drehen (was seine 
Trennung bekundete) und sofort anszuziehen. Kr war 
völlig rund , hart wie Knorpel , hühnereigross und mit 
einem langeu , dünnen Stiele versehen. Die Kr. genas. 
Nach 2 J. aber wiederholten sich ähnliche Symptome, die 
einen Polypen vermitthen Messen. Dieser lies« sich, nach 
künstlicher Erweiterung des Muttermundes, freilich mit 
der Fingerspitze fühlen , allein er sass so hoch oben im 
Uterus und die Aussentheil« waren so eng und rigid, das« 
D. die Operation, ohne Iucision des Ccrvix, nicht für 
ausführbar hielt. Letztere wurde nicht zugestanden und 
deshalb Secalc in steigender Dosis gegeben. Dadurch 
ging die Geschwulst in fauligem Zustande ab, die Kr. ge- 
nas, und blieb einige Monate gesund, bis im Mai 1859 
zwei, und im März 1862 eine ähnliche Gesehwulst exci- 
ilirt wurde. Kndlich wurden im August 1863 fünf durch 
EmicleaÜou allein entfernt. Dei letzterer Gelegenheit 
konnte D. den ersten Tumor zumTheil durch den Mutter- 
mund bringen und dabei das eine Ende der Hakenzange 
fühlen. Seinen Finger nun in den durch diesen gemach- 
ten Einriss einsetzend , und zugleich stark ziehend , Hess 
sich der Tumor leicht enuclelren u. ausziehen. Achulich 
war das Verfahren bei den übrigen. Drei Tumoren waren 
so gr«ws als Billiardbnllc, zwei wie Taubeneicr. Die Kr. 
starb 18b6 au einer Nierenkrankheit, ohne einen Rückfall 
in ihr vorhergehendes Leiden. 

7) llemotUm von Polypen durch Seeale corttulwn. 

a) S., 44 J. alt, Mutter zweier Kinder, sehr blutleer. 
Seit 8 J. vermehrter Monatstluss, mit Coagulis vermischt 
und immer von couiösem, wässrigem Abgange gefolgt, so 
dass Pat. nie läuger als 8 Tage im Monate trocken blieb. 
Seit 3 J. war ihr Unterleib voller und geschwellt, bis im 
Januar 1855 der ganze Leib von der Symphyse bis zum 
Schwertfortsatze von einer grossen, gespanuten, festen 
Masse erfüllt schien , welche nur am rechten Darmbeine 
bei Druck Schmerz zeigte. Der geschlossene, schwer zn 
erreichende Muttermund bildete nur ein kleines Grübchen 
im Sehcideugewölbe, zwischen ihm und der Symphyse 
befand sich ein grosser Kaum mit runder, fester, gleich- 
förmiger Ausbuchtuug , eine grosse im Uterus gelegene 
Geschwulst mit Sicherheit andeutend. Dieselbe runde, 
harte, fühllose Masse liess sich im Rectum bis hoch gegen 
das Kreuzbein hin verfolgen. Natürlich litt die Frau in 
Folge dessen an Verstopfung, Magen - Darmkatarrh und 
erschwerter Harnentleerung, sowie an Geneigtheit zu 
Ohnmächten während der Menses, wozu sich zu dieser 
Zeit auch sehneidende Schmerzen in der rechten Dann- 
beiugrube gesellten. 

D. fürchtete, einen Tumor vou solcher Grösse nicht 
beseitigen zu köuueu , und richtete sein Augenmerk nur 
auf Abkürzung der Periode und Verminderung des Ab- 
flusses. Nach mchrtäg. Gebrauche von 30 Tropf. Tinct. 
O tnn.ibU ind. aller 3 Std. verschwand der Abtluss und 
die Periode wurde auf 4 Tage beschränkt. Doch ging 
viel coHgtdirtes Itlut ab . obwohl fort u. fort kalte Ueber- 
sehläge gemacht worden waren. Hei der nächsten Periode 
hatte dasselbe Verfahren kein besseres Resultat. Nun 
wurde , sowohl um die Hlutuiig zu beschränken , als um 



möglicherweise den Muttermund zu eröffnen n. den Tumor 
zugänglich zu machen, Sstündl. 5 Gr. Seeale, gegeben. 
Am 2. Tage begannen regelmässige Contraktionen , die 
am Abend an Heftigkeit zunahmen. Bei der Untersuchung 
fand (»ich der Muttermund tiefer stehend u. zn Schlllings- 
grösse erweitert. Am 3. Tage waren die Wehen so hef- 
tig und beständig, dass die Kr. das Seeale zu nehmen sich 
weigerte, Opium und Ucberschläge mnssten angewendet 
werden , der Puls wurde klein , nnzihlbar und Uebelkeit 
und Ohnmacht stellten sich eiu ; das Seeale wurde aus- 
gesetzt und erst am 4. Tage, nach Ermässigung der 
Schmerzen, wieder verabreicht. Man fühlte jetzt durch 
den thalergross geöffneten, dehnbaren Muttermund den 
Tumor deutlieh andrängend. Der Abfloss war miliedeu- 
tend. Am Morgen des 6. Tages trat ein heftiger Drang 
zu pressen ein, und das Gefühl, dass etwas abging. I>. 
fand nun eine armdicke, lange, fauligem Eingeweide ähn- 
liche, vom Uterns ausgehende Masse, einen Fuss weit 
zur Vagina heraushängend. Sie riss, beim Versuche sie 
herauszuziehen, dicht am Muttermunde ab. Um die 
Kräfte zu erhalten wurde nun Fleischbrühe und Cognae 
gegeben, uud es gelang 2 — 3mal täglich ähnliche, lange 1 , 
fasrige, faulige Massen während der nächsten & Tage 
auszuziehen , bis endlich am letzten Tage blose Gewebt*- 
fetzen kamen. Allein die Menge der inzwischen abge- 
flossenen wässrigon Flüssigkeit war ausserordentlich 
gross, sie war durch Decken and Matratze auf die Dielen 
gelaufen, vermutlich in Folge der Zersetzung des Tu- 
mors. Was Vf. davon ausgezogen hatte, mnsste bei 
Weitem der kleinste Thcil desselben gewesen sein. Die 
Fran genas völlig und starb , ohne einen Rückfall erlitten 
au haben, 1866 an Cholera. 

b) Von der S3jähr. Köchin A. war seit 4 J. ein Tumor 
bemerkt worden, welcher 1866 von der Symphyse bis zur 
Herzgrube reichte. Dabei war der Muttermund klein, 
dünn, rigid, der Cervix verstrichen , das untere Segment 
bildete einen rundlichen Vorsprang in die Vagina. D\e 
Kr. litt an Verstopfung und Urinretention. Die Sonde 
drang 5'/j" tief in den Uterns. Nach einem halben Jahre 
hatte die Geschwulst an GrösBe noch zugenommen , das 
Allgemeinbefinden war gesunken. Bei der Untersuchung 
war der Muttermund sehr schwer zu ermitteln, denn er 
hing innig mit dem Tumor zusammen und war ausseror- 
dentlich dünn und eng. In ihn setzte D. den Fingernagel 
ein, und trennte, erweiternd, ein schillinggrosses Stück. 
Nach Einführung eines Pressschwamms wurde Seeale ge- 
geben. Darauf kamen Krenzschmerzen und Erb reeheu, 
weshalb die Mediein wieder ausgesetzt wurde. Am fol- 
genden Tage gelang es , in der Chloroformnarkose , den 
Tumor mit dem Finger etwa 2" im Umkreise abzulösen. 
Fortwährend gesteigerte Gaben des Seeale bedingten viel 
Schmerzen nnd unaufhörliches Pressen , und am fünften 
Morgen fand D. eine fanstgrosse Masse aus dem Mutter- 
munde hervorragend, welche er wegnahm. Unter fort- 
gesetztem Gebrauche des Seeale gingen 10 Tage lang 
viele ähnliche runde Stücken von verschiedener Grösse 
ab, wobei zu gleicher Zeit eine Masse von wässriger Flüs- 
sigkeit ausfloss. Die Kr. machte in der Genesung schnelle 
Fortschritte und konnte am 2 1 . Tage nach dem Anfange 
der Behandlung entlassen werden. Das Gewicht des 
entfernten Tumors betrug 12 Pfd., sein Charakter war 
rein fibroid. 

C) ikber spontane Elimination der Gebärtnut- 
tergenchwühte verbreitet sich Alfred H. M'Clin- 
ton (Dubl. Journ. XLV. p. 20. [Nr. 89.] Febr. 
1868). 

Obschou die freiwillige Entfernung von Fibroiden 
im Vcrliältnisa zur Häufigkeit des Vorkommen« die- 
ser Geschwülste höchst selten beobachtet wird , so 
leimt es sieh doch der Mühe, den Naturheilun^s- 
process zu studiren, zumal er auch Öfters das Leben 
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gefährdet. E* giebt 5 verschiedene Arten dieses 
Processus : 

1 ) Die interstitielle Absorption. 

2) Die einfache Losstossung (Abfüllen). 
8) Verkalkung, Versteinerung. 

4) Fäulniss. 

5) Losstossung durch Uteruscontraktionen. 

Diese Anordnung repräsentirt die Grade der Ge- 
fährlichkeit dieser Processe , Absorption ist der am 
wenigsten , Losstossung der am meisten gefährliche. 
Rücksichtlich der Häufigkeit geordnet, würde die 
Fäulnis* in erster Reihe zu stellen , dann die Fälle 
von Abfallen , hiernach die Losstossung , weiter dio 
Verkalkung und endlich die interstitielle Absorption 
anzufahren sein. 

1) Die Absorption eines festen Uterus -Tumor 
wird von Einigen selbst unter Beihülfe von Medika- 
tion oder andern Mitteln für unmöglich gehalten. 
Allerdings ist es wahr, dasshetcrologe Gebilde im All- 
gemeinen nicht absorbirt werden. Vf. beruft sich 
aber in dieser Hinsieht auf Virchow, welcher die 
eigentlichen Fibroide als der hypertrophischen Ute- 
riissubatanz völlig homolog ansieht. Und obwohl 
man Bich in manchen Fällen von Absorption auf feh- 
lerhafte Diagnosen, Verwechselung mit entzündlichen 
oder ödematöseo Schwellungen, chronischen Hypertro- 
phien, oder mit irgendwelchen Anschwellungen be- 
rufen könnte, so giebt es doch unzweifelhafte, wenn 
auch seltene Fälle, wo ein festes, als fibrös anzuse- 
hendes Gewächs , allein durch interstitielle Absorp- 
tion beseitigt worden ist. M'CI. hat selbst eine 
derartige Beobachtung gemacht und früher schon 
veröffentlicht (Diseases of wom. p. 141). Aber 
auch Matthews D u n c a n , ein Gegner der An- 
nahme von der Möglichkeit der spontanen Absorp- 
tion grosser Fibroide , erwähnt einen Fall , in wel- 
chem ein mit völliger Sicherheit diagnosticirtes Fi- 
broid später eben so sicher verschwunden war. „Nur 
eine Erklärung, fügt D. hinzu, lässt einen Ausweg 
zu , um der Annahme completcr Absorption zu ent- 
rinnen ; nämlich die Annahme einer spontanen Emi- 
cleation und Expulsion , ohne Kenntnis» der Tat. ; 
eine Hypothese, die aber bei der scrupulosen Rein- 
lichkeit und Wahrheitsliebe derselben noch weniger 
wahrscheinlich ist, als die erste." 

Dr. Routh erwähnt 2 Fülle von das Becken 
ausfüllenden Fibroiden, welche allmälig bis zur 
Grösse kleiner Aepfel sich verkleinerten. Die Ver- 
kleinerung begann in beiden Fällen mit derCessation 
der Menstruation , woraus sich auf mangelhafte Er- 
nährung der Geschwülste als Ursache der Volumab- 
nahme sehhessen lässt. — Manche, wie Rigby u. 
West, glauben , dsss die Geschwülste vor der Ab- 
sorption erweichen. Nach Scauzoni hat das 
Puerperium grossen Einfluss auf die Transformation 
and Resorption von Fibroiden. Er beobachtete, wie 
ein mit voller Gowissheit diagnosticirtes, männer- 
riamigroBsca Fibroid während der Wochcuzeit ver- 
schwand, so dass nach 6 Wochen keine Spur mehr 



von dieser Geschwulst aufgefunden werden konnte, 
welche 11 J. lang bestanden halte. 

2) IHe einfache Lo**to#tnut<j (das Abfallen). 
Nur gestielte Gewächse können einem solchen Tren- 
nungsprocessc unterliegen, wobei es gleichgültig ist, 
ob sie anf der serösen oder mukösen Uberhache der 
Gebärmutter aufsitzen. Die Trennung kann auf 
dreifache Weise statthaben. Der Stiel kann nämlich 
1) in Folge einfacher Atrophie oder Verdünnung 
nachgeben, 2) bei kleincrem Umfauge im Akte der 
Expulsion aus der Gebärmutterhöhle oder wegen 
des Gewichts des Tumors zerreissen ; oder endlich 
3) durch die vom Muttermunde oder vou der Sehei- 
denmündung ausgeübte Einschnürung zerstört wer- 
den. Bleibt der losgetrennte Tumor im Gesehlochts- 
kanale, so geht er rasch in Fäulnis« über. 

I. 1863 fand D. bei einer 42jähr. Krau eiuen wall- 
iiussgrosscn in brandigem Zustande befindlichen Polypen 
in der Vagina, der an» der Gebärmutter hervorgewachsen 
und dessen kleiner Stiel dem Anscheine nach durch das 
Os uteri strangulirt worden war. Der von der Fäulnis» 
übrig gelaufene Stielrest Hess sich leicht durch Drehung 
lüeen. 

Wenn ein Polyp, so lange er noch im Uterus 
verhalten ist, abfallen würde (was nicht unmöglich 
ist) und darin bliebe, bis die Fäulniss begonnen 
hat, so ist er nur schwer von einem solchen zu unter- 
scheiden, bei dem die Fäulniss als Primärerkrankung 
auftritt. In diesem Zweifel würde man in folgendem 
Falle geblieben sein, wenn M'CI. nicht die vorher- 
gehende Krankengeschichte gekannt hätte. 

II. Eine GOjähr. Witwe, Mutter von 0 Kindern, 
hatte schon ncit 2 J. an Blutungen gelitten. Im April 
1859 fand M'CI. au» dem tief stehenden, erweiterten Mutter- 
munde hervorragend, einen festen rauhen Tumor mit dun- 
kelgrüner , branner Oberfläche , welche eine höcliHt übel- 
riechende Flüssigkeit absonderte. Derselbe lies* sieb, 
weil er beim Erfassen mit der Uakcnzangc immer wieder 
abriss, nur stückweise entfernen, und erst nach einigen 
Wochen konnte dio Kr. , welche während dieser Zeit 
an hektischem Fieber gelitten hatte, geheilt entlassen 
werden. 

M'C 1. nimmt an, dass der ungenügend lange Stiel des 
durch den Muttermund hervorgetriebenen Polypen .«tr.in- 
gulirt wurde , und in Folge dessen der Tumor seine Vita- 
lität verloren hatte nnd in Gangränesecnz übergegangen 
war. Zugleich verlor er auch an Unfang und konnte 
deswegen wieder in die Gebärmutterhöhle sich zurückzie- 
hen, wo ihn M'CI. bei der ersten Untersuchung fand. 

Bei dünnem Stiele können Fibroide durch plötz- 
liche körperliche Bewegungen von dem serösen (ie- 
bärmutterüberzuge ab - u. in die Bauchhöhle fallen, 
wovon Simpson u. Turner Beispiele mittheilen. 
Jetzt wird der Tumor zum fremden Körper , analog 
deu Geleukmäuscn im Knie. Doch scheint das Ver- 
bleiben in der Bauchhöhle ganz unschädlich zu sein, 
keine Reizung der Eingeweide oder der serösen 
Membran zu verursachen , und auch die losen Ge- 
schwülste selbst scheinen nicht verändert zu werden, 
denn sie sehen ganz so aus , wie man sie findet , so 
lange sie noch mit dem Uterus organisch verbun- 
den sind. 

Nicht ungewöhnlich ist es, dass Tumoren vor 
ihrer Trennung an einem benachbarten Thcile an- 
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wachsen, in welchem Falle die Ablösung vom Uterus 

leichter geschieht, und zwar besonders, wenn die 

Vereinigung mit einem Eingeweide , der Blase oder 

dem Rectum, welche fortwahrend Lageveränderun- 

gcn eingehen, stattfindet. 

So sah Simpson eine Harne, bei welcher man ihrer 
ungewöhnlichen Unterl« ibsfonnation wegen nach rter Ent- 
bindung eine Extratiterinscliwangc rscbult vertnnthet hatte. 
Sie starb in der 2. Woche an l'uerperalpcritouiti n , u. bei 
der Sektion wurde ein fest mit der vordem Baurhwand 
verwac hsenes Kibroid gefunden , dessen Pedikcl wahrend 
der Involution des Organe gestreckt un d zerrissen wor- 
den war. 

3) Die Verkalkung ist viel seltener als eine 
der vorerwähnten Metamorphosen der Fibroide. 
Diese ümwaudlung aus animalischer zu anorgani- 
scher Substanz scheint am meisten bei Krauen in 
den hohem Lebensaltern vorzukommen, wenn der 
Tumor aufhört Vitalität zu besitzen und die von ihm 
verursachten Symptome abnehmen und gänzlich ver- 
schwinden. Der Verkalkung sind besonders eub- 
perilonaale , extramurale und gestielte Geschwülste 
unterworfen. Sie kann entweder auf die Oberfläche 
beschränkt bleiben . oder die ganze Struktur durch- 
ziehen , ist unabhängig von der Grosse der Ge- 
schwulst , steht aber in enger Beziehung zur Grösse 
des Stieles und zu den Veränderungen in demselben, 
sei es durch Obliteration oder Atrophie der in ihm 
enthaltenen Blutgefässe. 

In seltenen Fällen sind versteinerte Fibroide 

spontan durch die Vagina abgegangen. Oefters ist 

ihr Verbleiben nicht ganz unschädlich, weil sie Druck 

und Ulceration der Nachbarorganc verursachen. 

Turner sah ein verkalkte« Kibroid, welches, der 
hintern Wand de« Uterus entsprossen, durch Druck und 
Kuptur einer Ilcumschlinge nach einem Fall auf dem 
Hoden den Tod verursacht hatte. M'CI. fand ein von der 
vordem Uteruswnnd ausgehendes t'ihroid , das durch 
Ulceration in die Blase gedrungen war und hier alle Sym- 
ptome der Steinkranklieit dargcltoten hatte. Einige Stücke 
der Geschwulst hatten sich abgelöst und wurden in der 
Mas« gefunden. 

4) Die Fäulnis* der Fibroide gefilhrdet häufig 
durch ihren Einfluss auf die Constitution das Leben 
der Kranken. Nachdem seine Lcbcnsthätigkcit er- 
loschen, kann der Tumor entweder im Ganzen oder 
in losen irregulären Fragmenten abgehen. Ist er zu 
hart um durch die höchst übelriechende Eiterung 
zu zerfliesscil, oder zu gross um freiwillig ausgetrie- 
ben zu werden, so muss die Kunst zu Hülfe kommen. 
Die Einwirkung der Snppnration auf Gesundheit und 
Leben ist so deletär, dass schon aus diesem Grunde 
M'CI. dem sogenannten Gouging Proceas (Zerstücke- 
lung) der Fibroide nicht das Wort reden kann. Die 
Ursachen des brandigen Absterben« liegen nach 
Cr ii v eil hier, Scanzoni und Simpson in 
entzündlicher Reaktion, D u n c a n , W e s t u. M' C I. 
dagegen nehmen an , dass Entzündung eher eine 
Wirkung als eine Ursache davon , und dann in sol- 
chem Falle meist peritonäal oder phlebitisch sei. 
Ganz unabhängig von Entzündung lässt dieses bran- 
dige Absterben sich aus der spontanen Enucleation 



herleiten , durch welche der GewebBzusammenhang 
mit dem Uterus so beschränkt werden kann, dabs 
der Tumor nicht mehr genügend ernährt wird und 
folglich abstirbt. 

III. Bei einer fast SOjäbr. Darao fand D. 3 auch von 

aussen nachweisbare Tumoren , von denen zwei , einer 
nach dem andern , während einiger Wochen , spontan 
durch die Vagina in fauligem Zustande abgingen. Die 
gleichzeitig bestehende putride Leukorrhoe verursachte 
hochgradigen constitutione! len Verfall , iudt aseu gewann, 
nach Abfall des 2. Fibroids, die Kr. ihre Gesundheit wie- 
der bis sie binnen Kurzem an Cholera starb. Der noch 
übrige 3. Tumor, welcher nach Elimination der r.wei er- 
sten deutlich hatte gefühlt werden können , würde wahr- 
scheinlich, wäre die Frau leben geblieben , auch spontan 
abgegangen sein. 

IV. Eine6sjähr., corptilente Frau, Nutter von 6 Kin- 
dern, die seit 6 J. an Blutungen gelitten , hatte ein gros- 
ses Fibroid in der linken Uteruswand. Seit 4 W. war an 
die Stelle der Blutungen ein profuser , wässriger , fötider 
Ausfluss getreten , und dabei zeigten sich völlige Appetit- 
losigkeit, Diarrhöe, Uebelkeiten, Schlaflosigkeit, Schül- 
telfröste, Fieber und Oedein. Der Muttermund war 
grosehengross erweitert und Hess in sich eine brandig« 
Substanz sehen , welche mit der gewöhnlichen I'incette 
nicht entfernt werden konnte. Schmerzen fehlten gänz- 
lich. Zwei Tage nach der erste» Untersuchung fand D. , 
während die Kr. über Druck am Mastdärme und Dysurie 
klagte, in der Scheide einen sie ganz erfüllenden erweirh- 
ten Tumor, von dessen Hinabtreten die Kr. keine Empfin- 
dung gehabt hatte. Dieser Tumor liesn »ich mit der ein- 
gesetzten llakciuaiigc anfangs zwar schwer, bald aber 
leicht rotiren, jedoch nur mit großer Mühe aus der Scheide 
hervorziehen. Ihm folgte eine grosse Masse ahseheulich 
riechender Flüssigkeit nach. Kr hatte das Volumen einer 
grossen Cocosnuse, war weich und brandig und zeigte 
unter dem Mikroskope fibrös •elastisches Gewebe. Schon 
nach 14 Tagen konnte die Frau geheilt entlassen werden. 

Zuweilen sterben diese Tumoren während der 
Geburt ab, sei es iu Folge von dabei erlittenen Schä- 
digungen, sei ca durch während der Wehenthätigkcit 
und die folgende Involution des Uterus verminderte 
Ernährung. In früher Zeit des Wochenbettes sind 
dergleichen Dissolutionen der Fibroide in der Regel 
tödtlich für die Kranken. — Garden er hält dafür, 
dass Beckenabscesse nach der Geburt zuweilen das 
Resultat zerstörter und nicht diagnosticirter Fibroide 
sind. Auch ist bekannt, dass solche Absccsse daun 
und wann Ukrusfibroide coniplieiren. Folgende« 
Fall beobachtete M'CI in ton. 

V. Eine verheirathete Frau , die nie geboren hatte, 
war von M'CI. seit 3 J. an einem grossen, in der hintern 
Utcruswand befindlichen Fibroid behandelt worden. Ks 
bildete sich ein Ahscess hinter dem Uterus und ergoss 
sich in das Rectum ; während der AImcc-hh einige Monate 
lang eiterte, verlor die Geschwulst etwa s / 4 ihres Volums. 
Schlüsslich starb die sehr anämische und scroftilöse Kr., 
während der Ausfluss noch bestand. 

5) LoNtfoftgung durch Uterincontraklinnen ist 
die Art der Trennung , bei welcher die zusammen- 
ziehende Thätigkeit der Gebärmutter die erste Ur- 
sache zur Innung des noch in vitalem Zusammenhang 
mit dem Gebärorgane stehenden Fibroids bildet. 
Durch die Kontraktile- Gewalt des Uterus werden in 
der That oft feste Gewächse ausgestossen, auffallend 
jedoch ist, dnss gerade diese Art der Losstoesung 
unter allen bisher erwähnten am gefährlichsten ist. 
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Diese Gefahr ist nur erklärlich , wenn man bedenkt, 
das« der Expulsivprot'Cbs akuter aUder Absterbungs- 
proeess ist, dass ihn oft heftige Schmerze» begleiten 
und die starken Contraktionen sehr zn Entzündung 
oder anderer Erkrankung des Uterus dispouiren. 

VI. Kino 4«jäbr. Witwe liatte seit 4 J. Hlutflü*se 
gehabt, die indessen in den letzten 12 M«n. aufgehört u. 
dem regelmässigen Monatsflusse l'latz gemacht hatten. 
Im Leibo befand sich eine bis zum Nabel reichende Uterns- 
gesctiwulst mit deutlichem Geräusch« in ihren untern Par- 
tieu. Der Abgang war wässrig , die Frau «ehr delikat n. 
anämi-eh. Während D. bei der eisten Untersuchung in 
dem grosrhengross erweiterten , sehr dünnen Mutter- 
munde einen fest dagegen andrängenden Tumor gefühlt 
hatte, fand er dl« Frau einige Tage später in regelmäßiger 
Wehen thätigkeit mit 6 Std. anhaltenden krärügen Press- 
wehen , wobei zugleich Uebelkeit , Erbrechen und Pro- 
strntirtn vorhanden waren. Die itn Hauche befindliche 
Geschwulst zeigte sich wesentlich verkleinert, die Vagina 
dagegen von einer Wh zum Damme herabreicheaden 
FleUchmasse ausgedehnt, so dass der Urin mit dein Ka- 
theter ah^cnommcii werden niusste. Morphium verbchnffte 
der Kr. einige Kuhe. Nach mehrern Stnn<lon ragte die 
Geschwulst zur Vagina heraus und es glüekte , eiu etwa 
oranRengro^es Stück von dunkelrother, leicht mittels der 
Finger zerreiaslicher Fleischmasse abzulösen. Mehr aus- 
zuziehen gelang nicht und Pat. starb schon nach 2 Tagen 
an Erschöpfung durch Mlutting, Erbrechen, Schmerzen. 

Aehnlich ist von Rigby's, der nach und nach in 
verschiedenen Sitzungen einen durch glelchmäsKige Gu- 
burtsscoroerzen herabgedrängten 3i ff schweren Tumor 
herauszog. 

VII. Bei einer 30jähr., Bohr geschwächten Frau, die 
nie Kinder gehabt hatte , fand sich die Vagina von einer 
proben Geschwulst au»gcdchnt, die auch den Uterus über 
der Symphyse Iiis fast unter dem Nabel ausfüllte. Von 
der Vulva aus Hess sieh dio größte Cirennifvrenz nicht 
erreichen. Ihre Oberfläche war glatt, blas» und mit gros- 
nen Venen durchzogen. Durch ihren Druck auf Blase u. 
Rectum hatte die Kr. viel zn leiden. Diese Geschwulst 
trat nach einigen Tagen bis vor die Vulva herab nnd hatte 
nun ein schlaffes, dunkle«, gangränöses Aussehen und 
Übeln Geruch. Nachdem .Seeale und IJorax gegeben wor- 
den , konnte man mit den Fingern über sie emporgehen 
und eine Ligatur anlegen. Die hierdurch erzielte Wehcn- 
thätigkeit trieb den etwa fötusgrossen Tumor heraus, der 
noch mit einem zotldickcn, aber von grossen Venen durch- 
zogenen Stiele festbing. Dieser wurde am folgenden Tage 
unterbunden , die Geschwulst mit dem Ecraseur abgetra- 
trngen und die dem Tode nahe Kr. erholte sich langsam 
unter der Anwendung kräftiger Reizmittel. Die Ge- 
schwulst wog 6'/, ff und war von flbröszelligem Bau. 

VIII. Eiue45jähr., durch Blutverluste sehr anamisch 
gewordene Frau , hatte in neuester Zeit bei jeder monat- 
lichen Periode an wehenartigen Schmerzen gelitten, 
welche sie durch Opiate zn lindern versucht hatte. Bei 
der Untersuchung fand sich in ihrem Leibe eine harte, 
kuglige Geschwulst, die den Uterus ähnlich wie im ». 
SchwangcrschafUmouate auedehnte u. durch den dünnen 
und etwas geöffneten Muttermund gefühlt werden konnte. 
Die Kr. wurde nun angewiesen , zur nächsten Menstrua- 
tion 3m al täglich eine Drachme Seeale in einem Weinglase 
voll weissen Wassere au nehmen. Die Folge dieser 
Medikation war, daas das (Je wäcn» soweit herabgetrieben 
wurde, das* sein sehr breiter Stiel erreicht werden konnte. 
Versnobe znr künstlichen Trennung desselben wurden 
nicht gemacht und nach einigen Tagen starb die Kr., dem 
Anscheine nach durch die protrahirte vergebliche Wehen- 
thätigkeit. 

G o o c h berichtet von einem ähnlichen Falle, in wel- 
chem die Frau unter langer, vergeblicher Wchcnthätig- 
kelt gestorben war. Bei der Seilion hatte man einen fast 



4 ff wiegenden, mit dem Uterus durch einen dicken Stiel 
verbundenen Tumor gefunden. 

lu Folge der Geburt werden zuweilen Fibroidc 
ausgegossen. M'C I. sah 6. Tage nach einem Abortus 
von 8 Mon. einen Tumor aasgetrieben werden , und 
15 Mon. spüter gebar die Frau ein gcfundcs, reifes 
Kind. 

D) Erhebung eines snbpeiitunnalen, da» Rec- 
tum drückenden Eibroides dnreb ltydro»Uib sehen 
Jfruek erziehe Dr. John K i n t; I a n d (Dahl. 
Journ. XLIV. p. 218. [Nr. 88.] Aug. 1867) in fol- 
gendem Falle. 

Die 36Jäbr. Frau lt., Mutter von 5 Kindern, anschei- 
nend von robnster Constitution , hatte bis vor 4 J. regel- 
mässig menstruirt , und von da an bei jeder Menstruation 
nicht nur Schmerz empfunden , sondern auch in den Zwi- 
schenzeiten etwas Leukorrhoe gehabt. Seit 3 J. hatte 
sie in Zwischenräumen von einigen Wochen, nach und 
nach zu Schmerzen sich steigernde, unangenehme Gefühle 
bei der Kreuzgegend gehabt, welche ihr zwar gestatteten, 
mit Wohlbehagen auf dem Rücken zn liegen, dagegen 
bei der linken Seitenlage zu unerträglichen Schmerzen an- 
wuchsen. Sowohl feste als flüssige Defakation war er- 
schwert, feste Fäces waren stets abgeplattet. Der Mut 
termund befand sieh am normalen Orte, alleiu in der 
KrenxheinhGhle ein Tumor von der Grosse eines Fundus, 
uteri, so fest eingeklemmt , dass starker Fingerdruck ihn 
nicht zu erheben vermochte. Ueber der Symphyse war 
keine Geschwulst zu fühlen. — In Folge der scharfen 
Flexion gelang die Einführung der Utcrnssonde anfangs 
nicht , sie konnte erst bewirkt werden , alt man die vor- 
dem Lippe mit einem Tenaculum kräftig herabzog und 
damit die Krümmung des Cervicalkanals beseitigt«!. Nun 
nahm die Sonde die Richtung rückwärts nnch dem Kreuz- 
beine nnd zeigte Verlängerung der Gebärmiitterhöhle um 
Vi" an. Die sofort ausgeführte Reposition des Uterus 
bewirkte gar keine Veränderung in der Lage der Ge- 
schwulst , doch lies» »ich der Fundus nun über der Sym- 
physe durchfühlen. Im Rectum traf der Finger in der 
Hohe von 3" auf den Tumor, der dicht am Sacrum anlag 
und beido Wände des Rectum durch seinen Druck in Ap- 
position hielt. Er war sehr fest, kugelförmig nnd an der 
hintern Wand des Uterus, an der Uebergangsstelle des 
Körpers mit dem Cerviz , mit einem kleinen , glatten 
Stiele angeheftet , der auch durch die schlaffen Bauch 
decken deutlich gefühlt werden konnte. 

Alle Bemühungen , don Tumor mechanisch von Va- 
gina oder Rectum ans zn reponiren , hatten sieh erfolglos 
erwiesen ; dalier brachte R. , H a 1 p i n ' s Vorgänge fol- 
gend , eine starke Kautscbukblase in die Scheide bis an 
den Tumor, füllte sie soweit als möglich mit einer ge- 
wöhnlichen Spritze mit Wasser und hatte die Freude zu 
fühlen, dass der Tumor von seinem Finger sich abhob n. 
endlich über den Heckeneingang emporstieg. Hiernach 
wurde ein Pessariuin eingelegt und die Kr. fand tich von 
ihren Schmerzen befreit, nur ging einige Tage etwas Blut 
durch den Mastdarm ab. Leider blieb das Pcsitarium, 
weiches auf dem während einer Geburt zerrissenen Damme 
keinen Stützpunkt hatte, nicht lange liegen, und e-s bleibt 
fraglich , ob der Tumor nicht wieder in das Beekcu her- 
absinken wird. (E. 8 c h m i e d t. ) 

3S6. Ikterus im 7. Mon. der Schwanger- 
schaft mit UVtalem Ausgange; von Paul David- 
son in Breslau. (Mon.*- Sehr. f. Gcburtsk. XXX. 
p. 452. Dec. 18G7.) 

Eine 26j8hr. Erstgebärende kam am 7. Nov. früh 
In die Klinik ; anf dem Wege war die Blase gesprungen, 
u.kaum war die Frau auf das Gebärbett gebracht *o wurde 
durch eine kräftige Wehe die Frucht ausgetrieben . wel- 
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eher nach 10 Min. die Placcnta folgte. I'at. hatte «ich 
seit 5 -fi Tagen unbehaglich und matt »«'fühlt und in ge- 
ringem Grade an Kopfschmerz , Appetitlosigkeit und Ob- 
stipation gelitten , seit 3 Tagen war ihm Gesichtsfarbe 
eine gelbe geworden und hatte der irrin eine hrannbler- 
artige Beschaffenheit gezeigt. Die Menstruation war zu- 
letzt in der Mitte des April dagewesen ; der intrauterin 
abgestorbene , Tmonatl. Fötus wog 1 Pfd. 12 Lotli und 
war 30 Ctmtr. lang. Eine wegen der ikterischeu Färbung 
dcrPat. nach der Geburt angestellte genaue Untersuchung 
zeigt« den Heginn der Leberdämpfung in dcrMamillarlinic 
im f.. Intercostalraume , mit dem Rippenrande abschnci- 
dend , die Basis de» Proc. xiphoideus um 7 Ctmtr. u. die 
Linea alba um 5 Ctmtr. überragend ; die Perkussion der 
Leber war durchaus unschmerzhaft, die der Milz Hess eine 
Vergrößerung dieses Organs im Längsdurchmcsser erken- 
nen und war schmerzhaft. Der Urin war trübe , dunkel- 
braun , mit gelbem Schaum, starkem Sediment von harn- 
nanren Salzen , exquisiter Gallenfarbstoffreaktion ; kein 
Eiweiss, keine Cylinder. Face« t hon färben, ohne Galten- 
pigment. 

Nachdem eine Stande nach der Geburt eine atonischc 
Blutung eingetreten, durch Massircn des Uterus und kalte 
Injektionen aber rasch beseitigt tvorden war , zeigte sich 
einige Stunden später grosse Unruhe bei weichem, kleinem, 
nicht frc<|uentem Puls, 3 8td. darauf Erbrechen wässriger, 
klebriger Flüssigkeit, 4 Std. später Erbrechen einer bräun- 
lichen Masse , Jaktation , getrübtes Bewnsstsein , Zunge 
trocken, Pupille etwas erweitert; Leber- u. Milzgrenzen 
unverändert, Temperatur 37, Pnls 80, Rcsp. 20. Nach 
einer anruhigen Nacht wiederholtes Erbrechen mit etwas 
Blut, soporöser Zustand, Zunge rissig, braun belegt, Haut 
kühl und trocken, Pnls 70, Temperatur 36.8, Respiration 
18; Abdomen weich, nicht empfindlich; die Perkussion 
der Leber erwies eine bedeutende Volumensabnahme der- 
selben, besonders links; auffallend unterdrückte Urin- 
sekretion. Die Harnuntersuchung ergab, dass die Kr. 
ungemein riclGallensäureumit dem Harn ausschied; auch 
Hessen sich viel Lencinkugeln nachweisen. Nachmittags 
erfolgte nnter zunehmendem Collapsus der Tod. 

Sei tionsbefimd. Gehirn und Lungen normal ; Hors 
leicht ikterisch gefärbt, an der Basis einige Ekcbymosen ; 
Hersfleisch schlaff, Klappenapparat intakt, in den grossen 
Gefäusen wenig dünnflüssiges Blut. Grösse der Leber 
von rechts nach links 26 Ctmtr. , Höhe rechts 17 Ctmtr., 
links 9 Ctmtr. , grösste Dieke rechts 5 , links etwas über 
2 Ctmtr. Coasistenz äusseret schlaff, Ränder sehr scharf. 
Oberfläche im Allgemeinen dunkelgrün mit stark hervor- 
ragenden gelblichen Partien ; Lobnlus Spigelii stark gelb, 
schlaff. Auf der Sehnitifläche treten die Acini hervor und 
/eigen sieh stark getrübt von grauikterischem Culorit. 
Ductus choledochus ebenso wie die grössern Verzweigun- 
gen des D. hepaticus gallenleer ; aus der Papilla duodena- 
le entleert sich bei Druck ein starker Schlcimpff opf ; von 
hieraus abwärts ist die Darmschleimhaut ohne gallige Fär- 
bung. Beide Nieren stark geschwellt , ikterisch gefärbt 
mit bedeutender parenchymatöser Trübung. Milz beson- 
ders in ihrer Länge vergrößert, Parenchym schlaff, aber 
derb. Uterus 14« , Ctmtr. lang, 9«/, breit, grösstc Dieke 
«Ctmtr., Parenchym ikterisch gefärbt, ebenso die Ovarien. 
In der obern Hälfte des Darraes massenhafter grauer 
Sehleim mit Blut untermischt ; im Dickdarme harte Fäcal- 
inassen ohne gallige Färbung. 

Epikrise. Bei einer gesunden Person tritt im 7. 
■Schwangerschaftsmonate ein einfacher katarrhalischer 
Ikterus auf; die in das Blut der Mutter aufgenommenen 
Oallenbestandtheile werden dem Fötalkreislaufe mitge- 
i heilt und führen zum Absterben des Fötus; hierdurch 
wird Abortus bewirkt, eine Stunde darauf atonische Me- 
trorrhagie, bald darauf Zeichen von Unruhe, Blutcrbrechen, 
cerebrale Erscheinungen, nach 24 Std. der Tod. Die 
Obduktion ergiebt ein mechanisches Hinderniss für den 
Abfluss der Galle in Gestalt eines Schleimpfropfes in der 
P. intestinalis des Ductus choledochus, auffallende Ver- 
kleinerung der Leber mit den von Rokitansky für 



akute gelbe Lebvratrophie beschriebenen charakteristi- 
schen makro- und mikroskopischen Veränderungen, in den 
Nieren körnige Trübung und Schwellung , theilweise Ver- 
fettung der Epithelien der Harnwege ; denselben Befund 
an der Muskulatur des Hersens ; ein theerartiges , wenig 
gerinnbares Blut, Sugillationen und ausgebreitete Ekchy- 

Wic ist dieser rapid tödtliche Procesa zu deute»? 
Eine Phosphorvergiftung kann wohl von vornherein 
ausgeschlossen bleiben; es handelt sich vielmehr 
darum , ob wir es mit einer essentiellen , primären 
Lebererkrankung zu thun haben , oder ob wir mit 
Buhl eine allgemeine primäre und nicht von der 
Leber abhängige Infektion des Blutes von aussen 
supponiren müssen , bei welcher der Ikterus nur als 
Nebensache zu betrachten ist , oder endlich , ob der 
letztere in direktem ursächlichen Zusammenhange 
mit der Blutdissolntion steht und es die toxische 
Wirkung der Gallensäuren ist, welche so bedeutende 
Ernährungsstörung der wichtigsten Organe setzt, 
Leyden's Theorie. Frorichs fordert als Be- 
wein dir die entzündliche Natur des in Rede stehen- 
den Processcs im Leben eine der Verkleinerung vor- 
angehende Schwellung und Schmcrzhaftigkcit der 
Leber, in der Leiche eine graue Exsudatzonc in der 
Peripherie der Läppchen; keines dieser Momente 
war im obigen Falle nachweisbar. Von der Ein- 
wirkung eines Miasma war ebensowenig eine Spur 
zu entdecken und kann demnach von einer primären 
Zersetzung des Blute* nicht die Kode sein. Dagegen 
geben die Forschungen von L e y d o n eine auf phy- 
siologische Daten gestützte Theorie an die Hand, 
welcher sich die Thatsachen ohne Zwang anpassen 
lassen; die Gründe, welche fllr einen mechanischen 
Ikterus als Grundlage der akuteu Leberatrophie 
sprechen , sind hier bestimmt nachzuweisen. Denn 
1 ) war der Beginn und Verlauf der Krankheit bis zu 
dem Momente der Metrorrhagie der eines einfachen 
katarrhalischen Ikterus; 2) zeigte sich der Darru- 
inhalt gallenfrci ; 3) wies die Untersuchung des stark 
ikterischen Urins einen reichlichen Gehalt an Gallen- 
säuren nach, und 4) ergab die Obduktion neben allen 
der akuten Leberatrophie zukommenden anatomi- 
schen Veränderungen den Nachweis eines Schleim- 
pfropfes im Ductus choledochus. 

Wenn nun also der Resorption« - Ikterus als Ur- 
sache für das Zustandekommen der cholämischen 
Erscheinungen betrachtet werden muss, wenn die 
dem gegenüber auffallende Thatsacbe, dass derselbe 
in deu meisten Fällen leicht und gefahrlos verläuft, 
durch L e y d c n dahin erklärt wird , dass auf dem 
Wege der Elimination und Compensation einer An- 
häufung der Gallensäuren im Blute für gewöhnlich 
vorgebeugt werde , so fragt es sich nur , unter wel- 
chen Ursachen und Bedingungen diese Compensation 
des Ikterus gestört wird, so dass es zu einer giftigen 
Wirkung der resorbirten Gallensäuren kommt. Ley- 
d e n führt als derartige bedingende Momente an : zu 
lange Dauer des GallenabBchlussea , Complikation 
mit andern Krankheiten wie Ascites , Merkurial - o. 
Säuferdyskrasie, Pneumonie, Infektionskrankheiten 

Digitized by Google 



IV. Gynäkologie n. Pldiatrik. 



55 



und achlüsslich als fruchtbarste Bedingung das 
Puerperium. Schon der statistische Nachweis, dass 
mehr als ein Drittheil aller Erkrankungsfalle Schwan- 
gere betraf, spricht für einen caasalen Zusammen- 
hang beider Zustande ; von besonderer Wichtigkeit 
ist aber die Beobachtung von dem verderblichen Ein- 
flüsse der Schwangerschaft auf den Verlauf der Krank- 
heit. Nach Leyden sind es die mit der Gravidität 
verbundenen und die Nierensekretion beeinträchti- 
genden Cirkulationsstörungen, ferner des Puerperium 
mit seiner Disposition zu Infektionskrankheiten, 
welche den so verderblichen Kinfluss üben. Nach 
den Untersuchungen von Becquerel und R o d i e r 
ist das Blut Schwangerer an rothen Blutkörperchen 
ärmer, nn Serum reicher; der letztere Umstand be- 
günstigt nach M. Herrmann das Zugrnndegehen 
der ersten). 

Es sind also 2 Momeute, welche den malignen 
Einfluss der Gravidität auf den Verlauf de« Ikterus er- 
klären : 1 ) die behinderte Cirkulation, wodurch das 
Hanptorgan für die compensatorische Ausscheidung 
der Gallensäuren , die Nieren, sich im Zustande ve- 
nöser Stase befinden , in ihren sekretorischeu Funk- 
tionen also beeinträchtigt sind, uud 2) die durch die 
Schwangerschaft gesetzte Hydrämie, in Folge deren 
die Intoxikation ein weniger widerstandsfähiges , in 
seiner nutritiven Fähigkeit bereit« alterirtes Blut be- 
trifft. Hierzu kommt, dass in Folge der durch den 
Ikterus herabgesetzten Herzenergie die Harnausschei- 
dung noch mehr sinkt, die Gallensäuren sich also im 
Blute anlaufen und auf diese Weise ein Circulus vi- 
tiosua entsteht. Wird jetzt von dem in seiner Nu- 
trifionsfähigkeit ohnehin schon gestörten Blute dem 
Organismus ein bedeutendes Quantum entzogen , so 
treten die Erscheinungen der anomalen mangelhaften 
Ernährung der Organe jäh zu Tage. Dem entspricht 
der Verlauf der Krankheit; während der Schwan- 
gerschaft ist das subjektive Befinden meist wenig 
gestört, und erst mit der Entbindung, im innigen 
Zusammenhange mit dem dieselbe begleitenden Blut- 
verlust treten die bösartigen Zufälle auf. 

Wenn wir dem Gesagten zufolge in der akuten 
gelben Leberatrophie der Schwangern keine Krank- 
heit sui generis erblicken dürfen, so ergiebt sich dage- 
gen, dass Ikterus bei bestehender Gravidität stets eine 
sehr bedenkliche Erkrankung ist, indem er, mit dem 
gewöhnlich gutartigen auf gleicher Stafe stehend, 
eben nnr durch die Schwangerschaft seine Bösartig- 
keit gewinnt. 

Ref. benatzt diese Gelegenheit,um eine von Dr.B a r- 
dinet zu Limoges schon vor längerer Zeit(L'Union 
133. 134. 1863) veröffentlichte Arbeit über epide- 
mischen Ikterus bei Schwängern und den I'linfluxs 
dieses Leidens auf Fehlgeburt und Tod zn erwäh- 
nen, welche um so mehr Beachtung zu verdienen 
scheint, ab Uber das epidem. Auftreten des Ikt. bei 
Schwangern nur sehr wenige Beobachtungen bekannt 
sind. B. hat nnr folgende Epidemien in der Litera- 
tur auffinden können. 



l) 5 Fälle 1794 von Kerkslg in der Pfali gesam- 
nielt: die Epidemie war gutartig. Von 70 »Urb eine 
Schwangere. Von 5 abortirten 3 , von denen 2 nach 
3 Tagen von Fieber befallen wurden, darauf folgte Ue- 
lirium, Koma und der Tod. 

S) 4 Fälle 1854 mitgetheilt von Carpentier zu 
Konhaix: alle Frauen . die während des Befjüleaseiu« 
von der Krankheit gebaren, starben. 

3) 20 kurz erwähnte Fälle von Douille auf Mar- 
tinique : alle Frauen s Lirben , ebenso deren Ncugeborne, 
ausser einem. 

Diesen Beobachtungen schlieft 15. 13 weitere Fälle 
an, welche während etuer Ikterus- Epidemie sn Limoges 
im Winter 1S39 — 6o xii seiner Beobachtung gekommen 
sind. Hei S Schwängern übte der Iktorns keinen erbeb- 
lichen Kinfluss , die Schwangerschaft erreichte ein glück- 
liches Ende; bei 5 andern folgte Abortus oder Früh- 
geburt; bei 3 endlich trat Ikterus gravis mit Tod ein. 

Alle Frauen waren vorher völlig gesund und hat- 
ten sich keinerlei Veranlassung zu Erkrankung zu 
Schulden kommen lassen. Nur in einem Falle faud 
vorher jene eigentümliche Empfindlichkeit Stall, der 
man eine so grosse Wichtigkeit bei der Entstehung 
des Ikterus beigemessen hat. 

Die meisten Kr. befanden sich zwischen dem 
20. — 80. Lebensjahre, die älteste war 37 J. alt. 
Einige Franen waren zum ersten Male schwanger, 
andere hatten bereits mehrmals geboren, zwei waren 
zum 7. Male schwanger. 

Kein Fall zeigte sich in den ersten 5 Mon. der 
Gestatiou , meist (7mal von 1 3) trat die Krankheit 
gegen Ende des 6. Mon. auf, in einigen Fällen nach 
7 1 /, Mon., nach dem 8. Mon,, 10 Tage vor der Ent- 
bindung, selbst 1 Tag nach der Entbindung. 

Der Beginn war meist fast unbemerkt und zeigte 
nichts Beunruhigendes. Zuweilen war auch der fer- 
nere Verlauf der Art nnd verschwand die Krankheit 
ohne (Ible Folgen. Schlimme Zufälle, welche mit 
Ausstossung der Frucht endeten, zeigten sich 
meist 8 — 14 Tage nach dem Beginn des Ikterus. 
In den angeführten 3 Todesfällen trat jedoch der 
Ikterus sofort in völliger Bösartigkeit auf. 

In den 10 Fällen, in denen sich keiuKoma ein- 
stellte, verlief die Gelbsucht ganz wie bei andern 
(nicht schwängern) Kranken. Die Ausstossung der 
Frucht fand ohne begleitendes Koma und ohne die 
geringste Ataxie Statt, die Krankheit setzte alsdann 
ihren gewöhnlichen Verlauf fort und schwand nach 
Verlauf einiger Wochen. 

Zwei Frauen hatten bei ihrer Entbindung (im 6. 
uud 7. Mon.) abundantc Blutungen; eine eigentliche 
Ilämorrhagie, wie sie dem Ikterus gravis eigen sein 
soll, fehlte in allen Fällen. 

In 3 Fällen , die mit dem Tode von Mutter nnd 
Kind endeten, zeigten sich gleich anfangs heftige 
Symptome der Ataxie, die bald au Heftigkeit zu- 
nahmen. Zwischen Beginn der Ataxie und dem 
Tode verflossen im 1. u. 2. Falle kaum 24 Std., im 
3. nicht ganz 48 Std. Bei diesen lethalen Källeu 
traten die schweren Erscheinungen linal vor der 
Entbindnng, lmal während des Geburtsaktes ein, 
in dem 3. Falle, in dein vorher keine Spur von Gelb- 
sucht bestand, 3 — 4 Tage nach der Entbindung. 
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Von dun 1 3 im Verlaufe di*s Ikterus geborenen Kin- 
r/m» sind 7 am Leben geblieben, 6 gestorben. Keius 
derselben ward ikterisch geboren, diejenigen, welche 
leben blieben, wurden auch später nicht befallen. 

B. stimmt der Ansicht derer, welche eine Ursache 
des Ikterus der Schwängern in dem Drucke d<s 
Fötus auf die lieber finden, nicht bei. Leider ward 
riiie Autopsie der 3 am Ikterus gestorbenen Frauen 
nicht gestattet. 

Offenbar ist im Hinblick auf die sonstige Gut- 
artigkeit derKpidemie dasllanptmotiv der Mftlignitflt 
in der Schwangerschaft zn suchen. Nacli Ausstos- 
simg der Frucht nahmen die bedenklichen »Symptome 
meist sofort ab, es liegt daher nahe, an die Mög- 
lichkeit zu denken , die vom Ikterus befallenen 
Schwängern durch Einleitung des Abortus oder der 
Friilnjeburt vor dein tödtlichen Ausgange ihrer 
Krankheit au schützen. 

Als Indikationen zu einem derartigen Kingriff 
stellt B. folgendo Satze auf: 

1) Tritt die Gelbsucht sporadisch auf, so ver- 
läuft dieselbe meist gutartig. So lange sich kein 
beunruhigendes Symptom zeigt, stehe man entschie- 
den von einem derartigen Eingriffe ab. Stellen sich 
Erscheinungen des Ikterus gravis ein , so ist rasch 
zu handeln u. die Gebärmutter ihr«* Inhalts zu ent- 
ledigen. Befindet sich die Schwangere im fi. — 7. 
Monat, so wird dadurch die Frucht entfernt, welcher 
in Folge der gefahrvollen Erkrankung der Mutter 
ohnehin wenig Aussicht auf Erhaltung des Lebens 
bliebe. — Ist die Frucht indess bereits 8 — 9 Mou. 
alt und somit zu einer extrauterinen Existenz, be- 
fähigt , so wird durch eine einzuleitende Frühgeburt 
möglicherweise auch die Mutter gerettet. In diesem 
letztern Falle können also keinerlei Zweifel ein ra- 
sche« Handeln des Arztes verzögern. 

2) Herrscht ein.; Epidemie des Ikterus, so bieten 
sich zwei Möglichkeiten : zeigen sich unzweifelhafte 
Symptome der Malignität , so ist nach den obigen 
Grundsätzen zu verfahreu. Scheint die Erkrankung 
aber nur einen ganz gutartigen Charakter zu haben, 
so fragt es sich , ob man ruhig das Auftreten ängst- 
licherer Symptome abwarten soll. 

Hier ist zuvörderst der Charakter dor Epidemie 
überhaupt ins Auge zu fassen. Ist derselbe wenigor 
bösartig, so mag man bei Fällen, iu denen ein Abor- 
tus nötbig wäre und somit das Kind geopfert würde, 
abwarten, bis ernstere Erscheinungen sich zeigen. 
Dort aber, wo die Frucht bereits lebensfähig ist, 
liegt wohl kein Motiv vor, auch nur zu zögern, durch 
eine Frühgeburt beide Individuen bei Andentungen 
einer ikterischen Erkrankung der Mutter sicher zu 
Btellen. (Sickcl.) 

337. Veränderungen der Gestalt dos Fötus- 
kopfes durch die Geburt; von J. (!. Swayne 
(Brit. med. Jonrn Jan. 29. 1867). 

Bei (Ibrigeua günstigen Verhüll nissen reicht die 
Naturkraft bei jeder Stellung des Kopfes fast immer 
aus , um den Kopf so zu formen , dasa er durch sie 



geboren werden kann. Diese Umgestaltung ist selir 
wesentlich, insofern die Schwierigkeiten vou Kopf- 
lagen mit dem Hinterhaupt nach hinten dadurch viel 
vermindert werden. Auch bei gewöhnlichen Lagen 
wiid bei starkem Druck und Geburtsverzögerung diu 
Kopfgcstalt sehr abgeändert, ohne der Sicherheit 
des Kindes zu schaden, da die Schädelhöhle dadurch 
keineswegs verengt wird. Kindsköpfe können sich 
bis auf C'/j — 7" verlängern, während der Qacr- 
durchinesser kaum über 2'/," beträgt, und schon 
eine Std. nach der Geburt ihre normale Gestalt wieder 
erlangt haben. Barnes nahm 3fachc Kopfumgc- 
staltung an: 1 ) Klongation oder Conifikation ; 2) 
symmetrische Abplattung einer Seite; 3) Drehung 
der contsirten Portion um ihre Achse. B. hat 1 ) als 
gewöhnlichen mittlem Durchmesser von der Stirn zum 
llinterhaupte 4 1 a — 5", vom Kinn zum Hinterhauptc 
:>V 4 — 5'/ 5 ", grösstenQueidurchmesser zwischen den 
Scheitelbeinhöckeru 3 3 / 4 — 4", kleineu Querdurch- 
lnesscr (von Ohr zu Ohr) festgestellt; 2) bei 

protrahirler Geburt mit Scheitelvorlagc bei wenig- 
stens ziemlich normal weitem Becken : von Stirn zum 
Hinterhauptc 5';^— G", vom Kinn zum Hinterhaupte 
O'/j — C s V, der grosse Querdurchmesser wird dabei 
nicht seltcu in den kleinem verwandelt, indem die Sei- 
tenbeine zusammengedrückt werden ; 3) in einem 
Falle schwerer Geburt mit dem Kopfe in Nägele'« 
3. Lage war der grösste Durchmesser vom Scheitel- 
bein zum Kinne ; die Verlängerung bezog sich also 
mehr auf den senkrechteu, als auf den langen Durch- 
messer; 4) die Kopfverlängerung wird zuweilen ganz, 
sehr oft zum grossen Theil durch den Druck bewirkt, 
welchem der Kopf ausgesetzt ist, während er einen i igi- 
don, unvollkommen erweiterten Muttermund passirt. 
Daher findet man die konische Verlängerung am häu- 
figsten bei Erstgebärenden und deshalb ist auch bei 
diesen die Zaugenanwendung häufiger ; 0) bei Wen- 
dung, bei Beckenenge vom vorstehenden Promon- 
torium , wird die Querabplattung des Kopfes viel 
übertrieben. Wenn in den schwersten Fällen die 
Nachgiebigkeit der Schädclknochcn erschöpft ist, so 
wird durch Eindruck oder Fraktur der mit dem Pro- 
montorium in Berührung stehenden Knochen Platz 
geschafft. Die seitliche oder quere Cotupression 
wird durch eine massige Verlängerung vom Kinn znm 
llinterhaupte compensirt , welche '/ 4 — '^"beträgt, 
und diess gilt auch für die Verlängerung vou der 
Stirn sum Hinterhanpte. 

Bei Kopflagen mit dem Hinterhaupte nach vorn 
wird der Kinn-Hinterhauptdurchmesser, oder viel- 
mehr ein Durchmesser ein wenig vor demselben ver- 
längert Die Verlängerung entspricht diesem Durch- 
messer am meisten, wo die hintere Fontanelle vor- 
liegt, anstatt des gewöhnlich vorliegenden hintern 
obern Winkels des rechten Seitenbeins. Diese Lage 
kennzeichnet sich durch die kleinere Fläche des vor- 
liegenden Thciles, durch das Gefühl der 3 überein- 
der liegenden Kopf koochen , und häufig dadurch, 
dass sich beide Ohren u. der Nackeu mit dem Fiuger 
erreichen lassen. 
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Wo das Hinterhaupt nach lüuten liegt, die Stirn 
hinter der Symphyse , und die Wendung nicht wie 
gewöhnlich gemacht wird, da verändert sich bei pro- 
trahirter Gebart die Kopfgeetalt riet mehr als bei ge- 
wöhnlichen Scheitellagen. Hier steht der Stiru- 
Hinterhauptsdurcbmesser anstatt des schrägen im 
geraden Durchmesser des Beckeneingangs. Dadurch 
wird ersterer, anstatt wie gewöhnlich verlängert, 
viel verkürzt und der Querdurcbmesser des Cranium 
verlängert. Die gröeste Verlängerung erreicht aber 
die Linie vom Kinn zum Scheitelbein, die der Becken- 
achse am meisten entspricht. So bekommt der 
Kopf, von oben her gesehen, eine ziemlich runde 
Gestalt , welche den Fortgang dieser Geburten sehr 
begünstigt. Die sonst hierbei unvermeidliche ge- 
fährliche Ausdehnung des Perinäum wird sehr ge- 
mindert und auch der mechanische Nacbtheil dieser 
Lagen so gemildert, dass in der That Inslrumental- 
hfllfe selten nöthig wird. 

Bei Gesichtslagen wird der vorliegende Theil 
bekanntlich ungemein verändert, aber mehr durch 
das vom Druck erzeugte Oedem, als durch Disloka- 
tion der Gesichtsknochen, deren Verbindungen nicht 
so nachgiebig sind als die der Scheitelbeine. Darin 
liegt vermulhlich die Ursache der Schwierigkeit der 
Geburt bei dieaeu Lagen, denn die Durchmesser des 
Gesichts sind nicht grösser als die der Schädelwöl- 
l>uug. Bei Stirnlagen , welche zwischen Gesichts- 
und Scheitellagen die Mitte halten, bildet Bich durch 
den Druck zuweilen eine eigentümliche und erstaun- 
liche Veränderung des Aussehens aus. 

Vf. fand einst in einen Falle die Stirn vorliegend 
und den Kopf so im Becken eingekeilt, daas man mit dem 
langer weder das Kinn erreichen, noch die Lage des 
Kopfes irgend wie abändern konnte. Da der Kopf l«i 
Jeder Webe sichtlich herabgedrückt wurde , überliest» er 
den Fall der Natur. Endlich gelangte die Stirn an deu 
Schcidenansgang , die Nasenwurzel stemmte Hieb gegen 
deu Arena pnbis , die vordere Fontanelle gegen den Kaud 
de« Damroes. Die Nase blieb nun io ihrer Lage stationär 
und bildete das Centrum einet vom Kopfe beschriebenen 
Halbkreises, während mit jeder Wehe Mehr und Mehr 
vom Scheitel hervortrat. Endlich wurde das Gauzu, zu- 
erst der Scheitel, nachher das Gesicht ausgetrieben. Das 
Kind wurde todt geboren, vermutlich in Folge exees- 
«ven Stirodrncks. Die Stirn war ungeheuer geschwol- 
len and das ganze Gesicht anf das höchste verunstaltet. 

In diesen Fällen geht die Tendeuz der Wehen- 
thätigkeit dahin , besonders den Hinterhaupts-Kinn- 
durchmesse^ der in einem der schrägen Beckendurch- 
measer liegt , zu verkürzen , dagegen den trachelo- 
frontalen Durchmesser, der der Achse des Becken- 
ausgangs entspricht, zu verlängern. Hierdurch wird 
die Kopfgestalt auf ungewöhnliche Weise abgeändert 
und die grosse Fontanelle dabei so stark gedrückt, 
dass das Leben des Kindes dadurch gefährdet wird. 
Aus diesem Grunde schon ist es, aucli abgesehen von 
den andern bei diesen Lagen sich darbietenden Schwie- 
rigkeiten, angezeigt, diese Lagen womöglich abzu- 
ändern. 

(F. Sehmiedl.) 

Med. Jahrbb. Bd. 130 Uft. I 



338. Fälle von Extrauterinsohwanger- 
aohaft; von Playfair; Braxton Hicks; 
Truraan; Terry; Pietzer; E.Martin. 

I. W S. Playfair (Obstetr. Transact. VII. p. i.) 

H. T., 26 J. alt, verheirathet, trat am 26. Juli 1664 
in King» College Hospital ein. Sie war Mutter von 2 
Kindern, ihre 3 Schwangerschaft besann im Febr. 1862. 
Bis Ende April war sie vollkommen wohl , dann aber 
wurde sie plötzlich von heftigem Leibschmerz und häu- 
tigen Ohnmächten überfallen. Eiueu Mou. später wurde 
sie im 4t. Georgs llospital aufgenommen, da sie sich 
aber ziemlich wobl befand nach 5 Wochen mit der Be- 
merkung entlassen, dass sie im Nov. niederkommen werde 
Bald darauf kehrten jedoch die Schmerzen, von häufigen! 
Erbrechen begleitet, wieder. Znr Zeit, wo sie ihre Nie- 
derkunft erwartete, hatte Hat. 1.1 Wochen lang profuse 
Blutungen. Nach ihrem Eintritt in das Miildlesex- Hospi- 
tal im Febr. 1863 blieben die Blutungen, Schmerzen und 
Uebelkeiten aus und sie lüblte sich viel erleichtert. Seit- 
dem war sie zu Hause gewesen, hatte zwar zeitweilig 
Schmerzen gehabt, aber sonst sieh ziemlich wohl befunden 
Die Menses waren regelmässig erschienen. Zwei Wochen 
vor ihrer Aufnahme war sie plötzlich von heftigeu Schmer- 
zen im Leibe und Rücken und häutigem Erbrechen über- 
fallen worden, aoeh hatte sie weder geschlafen noch Nah- 
rang zu sich nehmen können. 

Die Kr. zeigte sieh bei der Untersuchung durch PI. 
sehr abgemagert, die Zunge war rissig, der Puls sehr 
schnell , es bestand die höchste Depression der Lebens- 
kraft. In der linken Seite des Hypogastrium fand sieh 
ein bis zum Nabel reichender harter, sehr schmerzhafter 
Tumor, mit ganz glatter , gleichmässlger Oberfläche , an 
der keine Kindestheile sieh ermittelu Hessen. Beim Herab- 
drücken der Bauehdccken schienen diese au der Ober- 
fläche des Tumor zu adhäriren , dann aber «ich einen 
Augenblick davon loszuschieben , wobei sich den Fingern 
das eigentümliche Gefühl mittheilte, als ob sie auf eine 
Masse von Kitt drückten. Am oberflächlichsten schien 
die Geschwulst nach der rechten Seite zu liegen, ohne je- 
doch Fluktuation wahrnehmen zu lassen. Durch die Va- 
gina fühlten sich Os und Cervix ut. normal an, der l'tcrn* 
war nicht vergrößert und leicht beweglich; das Scheiden- 
gewölbe aber, besonders linkerseits, von einer harteu, uu- 
regelmäs«igeu, unbeweglichen Gcschwnlst ausgefüllt. 

Am 'J. August wurde der Versuch gemacht, mit Kali 
causticum eine Oeffnung zu erzielen und den Fötus wo- 
möglich durch dieselbe zu entfernen. Der Braudschorf 
löste sich auch und das Actzmittel wurde wiederholt auf- 
getragen, allein die Kr. wurde immer schwächer und »Urb 
am l. Septbr. 

Bei der Seition fand sich , dass das Kaustikum nieht 
bis zum Fötus durchgedrungen war. Letzterer lag in einer 
vorn am Bauche befindlichen Cyste, welche an der iniiern 
Platte des Bauchfells , besonders in der Nähe des Braud- 
schorf s etwas verwachsen war. Rectum und Colon desceu- 
deus waren durch feste Pscudoligaiuente au deu Tumor 
dicht angeheftet, in welchen auch Tuben und Ovarien ein- 
gebettet waren. Letztere lies>cu sieh auf der rechten 
Seite leicht aussondern, vou der linken Pallopischcu Röhre 
aber Hess sich nur ein kleiner Theil erkennen, der übrige 
Theil derselben war mit ihrem Ovariuin iu dem ucugebil- 
deteu Gewebe aufgegangen. Der Uterus war normal und 
gesund. Die Cyste selbst war dünn , au der Ausseiucite 
glatt und von schwarz-grauer Farbe. Sie enthielt der 
Hauptsache nach eine gelbliehe, fettig erseheinende Masse 
von gleichartiger Consistenz , in welcher Fötusknocheu 
zusammengeschichtet waren. Der grössere Theil der 
Masse bestand aus Adipocire mit stellenweiseu kalkigen 
Ablagerungen , und in ihr befanden sich die fötalen Ge- 
bilde so völlig umgewandelt, dass keiu einziges unter 
schieden werden konnte. Das Ganze hatte das Aussehen 
weichen Kitts, worin hier und da Knochen **in<?elsgert 
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worden waren. Bei genauer Untersuchung Hessen sich 
als einzige organisirte und unveränderte Gebilde die Hirn- 
häute unterscheiden , welche in den zusammengefallenen 
Schädelknochen gefunden wurden und eine geringe Masse 
zerfliesslichcn, rötLIichen, abscheulich stinkenden Breies, 
offenbar die Reste des Gehirns, enthielten. Alle Spuren 
von Ligamenten waren untergegangen, die Knochen völlig 
vou einander getrennt und nur durch das umgebende 
Leichenfett in der Lago gehalten. 

P I. hält diesen Fall für eine linksseitige Ovario- 
Tubar- Schwangerschaft, wo der Sitz des Risses wegen 
des umgebenden ncugebildeten Gewebes unkenntlich 
geworden ist. Die Entstehung der Ruptur in den frühen 
Schwangerschaftsmonaten schliesst die Annahme der 
ursprtlnglicheii Abdominalschwangerschaft aus. Ei- 
gentümlich ist die ungewöhnlich hochgradige Ver- 
wandlung des Fötus in Leichenfett nach Verlauf von 
nur l'/j Jahren. Denn dass der Fötus bis zum na- 
türlichen Schwangerschaftsende gelebt hatte, war aus 
den völlig entwickelten Knochen ersichtlich. 

II. Braxton Hicks (Ibid. p. 95). 

N. B., 35 J. alt, Mutter von 3 Kindern, geaund aus- 
sehend, wurde im Mai 1865 im Guys Hospital aufgenom- 
men. Sie hatte seit länger als 10 Tagen an Metrorrhagie 
gelitten u. II. vermuthete eine abnorme Schwangerschaft. 
Der Uterus war grösser als gewöhnlich u. dahinter fühlte 
man eine Geschwulst, in der sich deutliche Fötalbewe- 
gungen wahrnehmen Hessen. Der lebende Fötus lag 
zwischen Vagina und Rectum im Douglas'schcn Raum. 
Die Wandungen der Cyste erschienen so dünn , dass nur 
die Vagina zwischen Finger und Fötus liegen konnte, und 
sie war so schlaff, dass man keine Schwierigkeit hatte, 
als vorliegenden Kindstheil das Becken eines 3'/» Mon. 
alten Fötus zu erkennen , was ungefähr mit dem angeb- 
lichen Datum der Conceptiou übereinstimmte. Die Frucht 
stand so tief im Becken als sie nur konnte und Hess sich 
oben über dem Beckeneingauge auf der rechten Seite nur 
eben durchfühlen. Hier vereinigte sie sich mit einer hin- 
ter dem Uterus nach der Lendengegend hinaufsteigenden 
Geschwulst. 

Vf. glaubte den Fötus tödten zu müssen, um sein 
ferneres Wachsthum zu verhindern , und wendete hierzu 
2mal, nachdem die Mutter chloroformirt worden war, einen 
starken galvanischen Strom an , aber ohne seinen Zweck 
zu erreichen. Der eine Pol wurde auf dem Tumor über 
dem Beckeneingange, der andere auf seinem untern Ende 
in der Vagina angesetzt. Während des Stroms hatten 
die Fötusbewegungen völlig aufgehört. Mehrmalige Be- 
mühungen den Nabelstrang aufzufinden, um ihn zu com- 
primiren, waren gleichfalls fruchtlos geblieben. 

Nachdem Pat. sich 5 Wochen im Hospital aufgehalten 
hatte , wurde die Puuktion per vaginam gemacht. Nach 
vorheriger Chloroformirung brachte H. zwischen zwei 
Fingern einen Trokar 2" am Fötus in die Höbe und stach 
durch die Vaginalwand in ihn hinein. Anfangs traf das 
Instrument auf geringen Widerstand, nachher gelangte es 
in ganz weiche Theile. Nachdem eiuige seitliche Bewe- 
gungen damit gemacht worden waren , worauf der Fötus 
ruhig blieb , wurde es herausgezogen, lilutung erfolgte 
nicht. 

Die Chloroformirung erregte ein 3 Tage lang ohne 
Aufhören dauerndes und mit grosser Anstrengung verbun- 
denes Erbrechen. Nach beendeter Operation zeigte sich 
viel Empfindlichkeit nnd Völle in der linken Ingiiinal- 
gegend. Der Leib im Ganzen war nicht schmerzhaft, 
aber die Zunge war belegt, der Puls 100. Ohne viele 
Veränderung dauerten diese Symptome 5 Tage, bU plötz- 
lich Collapsus und Anämie mit kleinem fadenförmigen 
Pulse eintrat nnd die Kr. nach IS Std. starb. 

Bei der Sektion fanden sieb etwa 2 Nösel Blut in der 
Bauchhöhle. Der Uterus ragte l'/t" über die Symphyse. 
Das Netz war mit dem Fundus verwachsen und die Masse 



mit dem Uterus im Zusammen hang. Nach seiner Heraus- 
nahme fand sich der Uterus etwa um das Dreifache ver- 
größert ; links hing ihm eine mit eitriger Flüssigkeit er- 
füllte, etwa 4" im Durchmesser haltende Cyste an. Die 
innere Wand der Bauchhöhle war mit flockiger Lymphe 
ausgekleidet, und am untersten Theile, der mit dem Mut- 
termunde in gleicher Höhe stand , befand sich eine zoll- 
grosse kreisrunde Oeffnung. Nach Entfernung der Flüs- 
sigkeit wurden die klaren Liquor Amnii enthaltenden Ei- 
häute sichtbar, welche dm Abtiuss der eitrigen Flüssig- 
keit in den Douglas'schcn Raum verhinderten , der ganz 
und gar vom Fötus erfüllt wurde. Bei Eröffnung dieser 
Tasche von unten her zeigten sich die Eihäute mit dem 
Bauchfell verwachsen und in ihnen die Amnionflüssigkeit 
mit dem Fötus , der am Steisse ausgezogen wurde. Der 
Nabelstrang verlief aufwärts nach dem obern Theile der 
Tasche, zum Ansatzpunkte der Placenta, welche sich im 
obern Theile des Eies befand und an der hintern und 
rechten Seite des Uterus ansass , so weit nicht die Cyste 
damit verwachsen war. Soweit sich beurtheilcn Hess, 
existirte keine Bedeckung des in der Tasche befindlichen 
Eies , welches noch da lag , wo es mit dem Bauchfell der 
Donglas 'sehen Tasche zuerst in Berührung getreten war. 

Die Lage des Fötus kam, nach Hicks' und 
Barnes* Untersuchung, auf folgende Weise zu 
Stande. Der Fötus war ursprünglich in der hinten 
und links vom Uterus befindlichen Cyste befindlich, 
dann aber war das Ei durch die Oeffnung in ihrem 
untern Theile in den Douglas'schen Raum ausge- 
treten , vielleicht in Folge der Erschütterung heim 
Erbrechen. Das in der Cyste enthaltene Eiterserum 
war frischen Datums. Da das Ei nach seinem Aus- 
tritt aus der Cyste seine Vitalität vollständig behielt, 
so fragt sich , auf welche Weise der Austritt dessel- 
ben aus der Cyste bewirkt worden sei. Die Antwort 
ist die, dass nach Zerreissung der Cyste das Ei ent- 
weder auf einmal und ganz , oder durch einen all- 
mäligen Austreibungsprocess durchtrat. 

Im ersten Falle muss das Ei , bis es sich au der 
hintern Utcruswand festsetzte, seine Nahrung mittels 
Endosmose aus der im Peritonäum enthaltenen serösen 
Flüssigkeit bezogen haben, was, obgleich die Quelle 
als eine sehr spärliche erscheinen mag, doch nicht 
so unwahrscheinlich ist, wenn man bedenkt, dass 
die Existenz des Fötus überhaupt, und besonders in 
der Zeit des Chorion hauptsächlich auf der Endos- 
inoso beruht. Zugleich ist der Eigenschaft des Bauch- 
fells zu gedenken , nach welcher es die Fähigkeit 
besitzt, sein Sekret sowohl, als auch plastische 
Lymphe sehr rasch auszusondern. Auch dürften 
die Chorionzotten im 4. Schwangerschaftsmonat, die 
an der obern Seite des Eies sasäen , wahrscheinlich 
nicht alle so vollkommen nutzlos geworden sein, 
dass sie nicht zur Absorption der Nahrung hätten 
beitragen sollen. Schliesslich giebt der plötzliche 
Schmerz u. Collapsus, den die Pat. eine Woche vor 
ihrer Aufnahme erfahren , der Annahme einer plötz- 
lichen Entachlflpfung des Eies Unterstützung. 

Im zweiten Falle würde nach Zerreissung der 
Cyste das Ei allmälig ausgegossen worden sein, die 
äussere Portion, die unten auf Widerstand stiess, 
würde sich um den Rand des Einrisses herumge- 
schlagen haben und dadurch in Berührung mit der 
äussern Cystenwand gekommen sein, auf welcher es 
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sodann fr st wuchs. Gesetzt, der Piacentartheil des 
Eiee hätte an dieser Stelle sieb befunden , so ist er- 
sichtlich , dftas während der innere Theil sich löste, 
der äussere anwuchs, so dass eine beträchtliche 
Fläche des Mutterkuchens während dieses Wan- 
tlerungsprocesses beständig in Kuhe sich befand und 
ungestört funktiouirlc. Auch dürftcu die nicht ganz 
abgestorbenen Chorionvilli, wie bereits bemerkt, zur 
Ernährung beizutragen, fähig geblieben Bein. 

Währeud der zweite Weg, die Lage des Ovum 
zu erklären, den bisher unbekannten Umstand be- 
seitigt, dass ein Ei in vorgerücktem Stadium der 
Entwicklung seine Existenz lose in der Bauchhöhle 
erhalten könne , so ist doch zu bemerken , dass die 
Lage der Placeuta an der von der Oeffnung in der 
Cyste entferntesten Stelle mit eiuer allmäligen Aus- 
wanderung derselben, nicht wohl übereinstimmt. 
Die Cyste hatte kein Merkmal, woraus auf ein früheres 
Aufsitzen der Placenta zu schliefen gewesen wäre. 
Die Erklärung der Lösung ohne Blutung könnte viel- 
leicht bei beiden Annahmen Schwierigkeiten dar- 
bieten ; jedoch ist zu berücksichtigen , dass in allen 
Fälleu von Extrauterinschwangerscbaft das Ei blos 
an der Fläche aufsitzt, von der es Nahrung empfängt, 
so dass , wenn die Placcntalösung ohne Zerreissung 
ihrer Oberfläche geschehen wäre, auch keine Blutung 
entstehen konnte. 

In jedem Falle aber scheint diese Beobachtung 
die alte Theorie der BaucMifihlenschieangerschaft 
zu unterstützen , die in den letzten Jahren fast als 
beseitigt angesehen worden ist. Eine Baucbböhlen- 
Conception erscheint II. nicht weniger wahrschein- 
lich, als der eben beschriebene Fall. 

III. E. B. Trnman (Ibid. p. 164). 

Eine 32jähr. Frau hatte ihr 4. Kind vor 7 Jahren ge- 
boren. Am 10. Mär« 1863 hörten die Menses, die ge- 
wöhnlich 4 Tage geflossen waren , schon nach 2 Tagen 
anf. In der rechten Fossa iliaca traten Schmerzen , diu 
bald einen expulsiven Charakter annahmen, u. Erbrechen 
auf. Der Znstand wurde fieberhaft, der Stahl verstopft, 
der Urin sparsam. Diese Symptome schwankten bis tum 
6. Juni und hörten dann ganz anf. Die Menses waren 
seit dem 10. Mars nicht wieder erschienen. Am 7. Juni 
stand die Frau auf, anscheinend gans wohl, und stieg 
Nachmittags anf einen Stuhl , um ein Gemälde abzu- 
nehmen, dehnte sich xu diesem Zwecke etwas aus und 
wurde nun plötzlich ganz blass, klagte Über eine eigen- 
tümliche Empfindung im Leibe, legte sich nieder, verfiel 
in Synkope und starb nach 2 Std. 

Bei der Sektion fand sich in der Bauchhöhle eine 
grosse Menge geronnenen u. flüssigen Blutes, nach dessen 
Kntleerung man den Uterus beiderseits um seinen doppel- 
ten Durchmesser vergrössert , und nach der linken Seite 
durch eine orangengrosse , hinten aufsitzende und zur 
Höbe des Fundus emporsteigende Masse verdrängt er- 
blickte. An der obern Fläche sah man die Oeffnung einer 
Vene , aus der sich Blut ausdrücken lies«. Diese Masse 
war durch frische Adhäsionen unten mit dem Becken ver- 
wachsen. Die Wände des Tumors waren von verschie- 
dener Dicke, die dickste Fortion 3 ,„" stark. An der 
Innenfläche sass die an ihrem obersten Theil ßehr dicke Pla- 
centa. Ein Durchschnitt an dieser Stelle zeigte äusserlich 
ein grosses, von rothem Stroma umgebenes Corpus luteum, 
weiter nach innen eine Lage faserigeu Gewebes, und zwi- 
schen dieser Lage u. der Placenta eine Masse geronnenen 
Blutes. — An einem andern Tbeile der Wandung des 



Tumors fand Dr. Hicks die äussere Wandung aus der 
Wandnng der Fallopischen Röhre bestehend , deren Ge- 
webe stark hypertrophirt war, und Sinus enthaltend, 
ähnlich denen in der Uteruswandung. Zum Theil wurde 
die Dicke durch eine eigentümliche Einlagerung von ver- 
härteten Coagnlis, die zwischen die Zotten ergossen 
waren, hervorgebracht. An gewissen Stellen fanden sich 
Höhlen, welche Zottenbündcl einschlössen, und den Sinus 
so glichen , dass sie für wahre Sinus gehalten werden 
konnten (gleich den Uterinsintis bei Intrauterinschwnnger- 
sehaft, in deren Ooffnungen Zotten eingesenkt sind), 
unter dein Mikroskop zeigte sich jedoch das sie umgebende 
Gewebe als Moses faserstoffiges Blut ; ein Muskelgewebe 
war nicht so entdecken. Die wahre Wandung verdünnte 
sich nach einem gewissen Punkte bin ausserordentlich, 
die übrige Dicke der Wandung bestand nur aus geronnenem 
Blut und den dazwischen eingesenkten Zotten. Das Mus- 
kelgewebe der Tuba war hypertrophisch. — Die Placenta 
zeigte, wie die intrauterine, von Zellen umgebene 
Capillargefässschleifeu , und eine dünne strukturlose 
Membran ; eine andere mütterliche Membran war nicht 
aufzufinden. Zwischen Placenta und Amnion bestand 
eine mit Körnchen besetzte Membran , welche durch eine 
flbrillare Substanz mit der ersten zusammenhing, mit dem 
Amnion aber nur inContakt stand. Der Eisack war ganz 
und enthielt einen mindestens 3 Mon. alten, 4'/," lauKen 
Fötus. Der Plexus pampiniformis der rechten Seite war 
um das 4 fache vergrössert. Eine welche Membran klei- 
dete die Oeffnung der rechten Fallopischen Röhre in den 
Uterus aus. Die Sinus des Uterus waren vergrössert, 
seine Höhle enthielt eine Membrana decidua von fibröser 
Struktur mit zahlreichen Capillaren , Oeffnungen von Fol- 
likeln und Flimmerepithel. Die Uteruswandungen er- 
schienen erweicht, der Mutterhals durch Verdickung seiner 
Wandung beinahe obliterirt. — Linkes Ovarium, welches 
viele Graafsche Bläschen und ein altes Corpus luteum ent- 
hielt, und linke Tuba normal. 

An diese Mittheilung knüpfte sich eine längere 
Diskussion, bei welcher zunächst R o p e r bemerkte, 
dass er in 2 Fällen die Ruptur der Cyste in der 
7. — 8. Woche beobachtet habe, wobei der Tod un- 
mittelbar darauf durch Blutung erfolgte. In jedem 
Falle sei mit dem ersten Symptom die Menstruation 
coinoident gewesen. Ein Ei, welches in dem freien 
Tbeile der Tuba (uicht intra muros uteri) sitze , ge- 
lange in der 7. — 8. Schwaugerschaftswoche zur tbeil- 
weisen oder gänzlichen Zerreissung, weil es dann so 
gross werde , dass die Tuba eine grössere Ausdeh- 
nung nicht ertrage. Daher dürfe man in dieser Zeit 
am ehesten den Zufall erwarten. Die Diagnose 
werde durch Beachtung der Zeit der ersten Symp- 
tome (die Katamenialperiode) und die Gegenwart des 
Menstrualflusses sehr bekräftigt. Der Ausflnss könne, 
da der Uterus nicht erfüllt ist, als rein menstruell 
angesehen werden, denn er komme aus der den Uterus 
auskleidenden Membran; und die vormehrte Funk- 
tionirung der Geschlechtstbeile zu dieser Periode, 
der gesteigerte Blutzuflnss und die Anschwellung der 
bei der Ernährung des Eies betheiligten Gcfässc seien 
Umstände, welche geeignet seien die Zerreissung zu 
beschleunigen. — Nach Play fair dürften vor der 
Zerreissung in der Regel bei Tubarschwangerscbaft 
keine extensiven Adhäsionen gefunden werden. Wenn 
aber die Pat. nach dem Austritt des Fötus in die 
Bauchhöhle den Choc der Rnptur überlebt hätte, 
dann bilde sich eine Cysta adventitia darum, die 
sich meist ausgebreitet mit den umgebenden Theilen 
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verlöthe. Diese Masse würde auch mittels der 
Gastiotomie sehr schwer zu entfernen sein. Vor 
der Zerreiasung aber würde die Gastrotomie nicht 
auf dergleichen Schwierigkeiten stossen ; sondern es 
lasse sich denken , dasa dann eine Unterbindung der 
Tuba und Abtragung derselben sammt ihrem Inhalt 
erfolgreich ausgeführt werden könne. — Graily 
H e w i 1 1 glaubt , die Diagnose sei selten fest auf 
Tubenschwangerschaft zu stell« u, trotz der von 
Barnes als prämuuitorisches Symptom erwähnten 
Hämorrhagie ; Kussmaul habe auf die Verwechse- 
lung der Tubenschwangerschaft mit Uterus bicornis 
hingewiesen. — Braxton Hicks fürchtet, dass 
Umstände, wie Adhäsionen, den Operateur fast immer 
hindern werden, unter den Sack so zu dringen, dasa 
er unterbunden werden könnte. 

IV. Extra- Uterin-Schwangerschaß ; Beginn der Hei- 
lung durch die Heilkraß der Natur ; von Charles 
Terry (Brit. med. Jonrn. Sept. 21. 1867). 

Frau W. hatte im März 1867 eine seit langer Zeit 
bestehende heftige Diarrhöe. Sie war 4 Mon. zuvor ent- 
bunden worden und hatte 1 Mon. nach dieser Niederkunft 
heftige , mit Schmerzen im linken Hypogastrium verbun- 
dene Durchfälle bekommen , die sehr dünn waren , Tag 
und Nacht andauerten u. die Kr. äusseret erschöpft hatten, 
so dass sie das Aussehen einer an Phthisits Leidenden hatte, 
obgleich die Lungen völlig frei waren. Unter dem Ge- 
hranch von Adstringentien wurden die Stühle äusserst 
übelriechend , und trotz toni»ircnder Behandlung nahm 
die Prostration zu, auch stellte «ich min Pectoriloquie ein. 
Da giug im Juni mit den nun eitrig gewordenen Stählen 
ein Knochen, der Feinur eines Fötus ab, dem die Apophy- 
sen fehlten , während die Löcher der Mcdullargcfässe gut 
erkennbar waren. Weitere Erörterungen ergaben , dais 
Pat. 1858 eine natürliche Geburt gehabt hatte und 2 J. 
nachher wieder schwanger geworden war. Während die- 
ser Schwangerschaft hatte sie von Schmerz in Brust und 
Leib viel zu leiden gehabt, so dass sie beständig hoch 
aufgerichtet im Bett hatte liegen müssen. Am Schwanger- 
schaffende war ohne Schmerz eine Masse geronnenen u. 
flüssigen Blutes abgegangen Hiernach war die Frau 
wieder dünner geworden und ihre Verwandten hatten ge- 
glaubt, dass sie sich getäuscht habe ; sie selbst hatte über 
ihre Schwangerschaft nie Zweifel gehegt. Sie war darauf 
wieder gesund und frei von Schmerzen geworden. Zwei 
Jahre später hatte sie normal ein gesundes Kind geboren, 
nach wieder 18 Mon. aber, während sie noch stillte, unter 
sehr grossen Schmerzen in der Magengegend und dem 
linken Hypogastrium durch das Rectum etwa ein Nöscl 
Blut verloren, worauf der Schmerz nachgelassen hatte 
und sie genesen war. 4 Jahre hiernach gebar sie wieder 
und 1 Mon. nach dieser Entbindung begann die Krank- 
heit, wegen welcher Vf. consultirt wurde. 

Bei der Untersuchung fühlte Vf. im Unken Hypo- 
gastrium , nahe dem Colon descendens , eine harte be- 
wegliche Masse; offenbar befand sich noch ein grosser 
Theil des Fötus in dem mit dem Darme communicirenden 
Sacke. Der Kräftezustand gestattete eine Operation nicht 
und die Kr. starb nach etwa 6 Wochen. Kurz vor ihrem 
Tode ging noch eine grosse Menge Knochen durch da» 
Rectum ab, darunter die untere Maxiila, deren Austritt 
sehr schmerzhaft war und mit den Fingern befördert wer- 
den musste. Leider wurde die Autopsie verweigert. 

V. Gravidita» extrauterina mit Ausgang in beginnende 
Lithopaedionbildung, Tod durch Peiülonitix und Dannein- 
klemmung zwischen Geschwulst und Rauchwand nach 1 ','»- 
jähr. Bestehen der Schwangerschaft : von Dr. H. Pietz er 
in Bremen (Mon. -Sehr f. Gehurtsk. XXIX. 4. p. 242. 
1867). 

Die 40jähr. Frau M. hatte vor 13 und 11 Jahren ge- 
boren , später an Leukorrhöc und Anämie gelitten. Im 



Juli 1 865 wurde die Periode unregelmäßig und trat 3mal 
in 8 — 14tägigcn Intervallen auf ; doch fehlten consensuello 
Erscheinungen der Schwangerschaft. Am 31. Juli stellten 
sich plötzlich während der UterinMiitung heftige Schmer- 
len im Unterleibe und Erbreche» ein, welche alsbald wie- 
der nachließen. Am dritten Tage tritt ein neuer heftiger 
Anfall ein. Die Kr. bekam äusserst heftige Schmerzen 
im Unterleib«- , verbunden mit Erbrechen grün gefärbter 
Massen , die Uiiterhauehgegend wurde besonders reebter- 
seits sehr empfindlich, Fieber nnd Collapsns traten ein. 
Bei der Untersuchung zeigte sich die rechte Unterbauen 
gegend etwas resistent und bei der leisesten Berührnng 
schmerzhaft, eine Hernie war nicht vorhanden. Die 
Stell« entsprach mehr der Eierstocks- als derCöcalgegend, 
weshilb die Diagnose auf wahrscheinliche Eierstockent- 
zündung gestellt wurde, wenn schon die Untersuchung 
per vaginam nichts Erhebliches ergab. Der Anfall gin» 
bald vorüber, wiederholte sich aber uoch mehrere Male 
und es nahm der Kräfteverlust und die Abmagerung in- 
zwischen zu. Nach und nach bemerkte man mehr in der 
linken Seite eine allmälig nach oben wachsende, ziemlich 
harte und ungleichmäßige, den Uterus nach dem Kreuz- 
bein zu verdrängende und Verstopfung verursachende 
Geschwulst. Dieselbe ragte iu das kleine Becken hinein 
und füllte dasselbe zur Hallte aus. Die Vaginalportiou 

von der Mittellinie ab nach rechts hinüber, die Mut- 
termund stippen erschienen weich und aufgelockert. Da* 
rechte üvarium schien jetzt ganz intakt zu Bein. Dagegen 
wurde das Bestehen von Extrauterinschwangerschaß mit 
Zerreiasung der Tuba wahrscheinlich. Die Periode blieb 
aus, diu Brüste schwollen an und endlich fühlte man durch 
die sehr dünnen Bauchdecken eiuzelne Theile der Frucht. 
Der Kopf lag nach oben und ragte fast bis an die untern 
falschen Rippen , der Kücken war an die Bancbwand der 
Mutter gelehnt, die Arme lagen beweglich hinter den 
Bauchdecken. Ende Nov. glaubte Pat. schwache Kinds- 
bewetrungeu zu fühlen. Die Schmerzanfälle wurden nun 
selten und geringer, das Allgemeinbefinden besserte sich, 
nach Angabe der Frau verschwauden aber die Kindwbe- 
wegungeu nach 5—6 Wochen wieder, und nun nahm die 
Anschwellung des Leibes, unter deutlich durch die Palpa- 
tion nachweisbarer Rückbildung der Fracht, wieder ah. 
Anfang März 1866 stellten sich wehenartige Schmerzen 
ein u. unter geringem Blutverlust wurde eine ausgebildete 
Decidua entleert, wonach iudessen weitere Symptome, 
welche auf ein Bestreiten der Natur, die Auascheidung der 
Frucht zu bewirken, hindeuteten, nicht eintraten. Stei- 
gendes Wohlbeiinden, Verbesserung des Kräftezustaode», 
Zunahme des Körpergewichts und stetige Abnahme der 
Geschwulst schritten gleichmässig vor; im April konnte 
die Kr. das Bett verlassen u. bald auch das Freie suchen. 
Die Frucht verkleinerte sich inzwischen rasch, so dass 
man mit Zuversicht auf Lithopädion-Bildung hoffen konnte. 

Plötzlich trat im Septbr. 1866, nach atägiger Obsti- 
pation , ein ähnlicher Schmerzanfall wie die frühern mit 
Erbrechen und grosser Empfindlichkeit der linken Seite 
des Leibes ein. Die Kr. collabirte nach wenigen Std. 
und starb am andern Tage unter den Erscheinungen 
innerer Einklemmung. 

Sek tion : Bei der Eröffnung der Bauchhöhle floss eine 
geringe Menge serösen Exsudats aus. An den Darm- 
schlingen fanden sich frische entzündliche Anheftungen 
nnd Auflagerungen. Ein Theil des Ilenm lag vorn zwischen 
dem Tumor uud der Bauchwand eingeklemmt, nnd durch 
diese Einklemmung war etwa 10 — 12" vom Coecum ent- 
fernt eine Knickung entstanden ; oberhalb war der Darm 
massig durch Gas und Fäkalmassen ausgedehnt, unterhalb 
derselben ganz collabirt und leer. 

Die 6—7 Mon. alte Frucht, weiblichen Geschlechts, 
war nach Zerreissungder linken Tuba in die Bauchhöhle ge- 
treten n. erechien durch ihre Umhüllung mit dem Rauchfelle 
und einigen Darmschlingen fest verwachsen. Die Farbe 
des mumienartig ausgetrockneten Kindes war dunkelbraun, 
der Uebergang in Lithop&dionblldung bereits ziemlich vor- 
geschritten. Die Eihäute, welche nur eine sehr geringe 
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Menge einer graubraunen Flüssigkeit enthielten , waren 
mit der ganzen Oberfläche des Körpen, selbst der Extre- 
mitäten , so weit sie mit demselben in direkter Berührung 
gewesen waren, fest verwachsen, so dass eine Trennung 
ohne Zerstörung des Präparates nicht möglich war. Die 
grosse Placenta lag hinter nnd unter der Fracht und hatte 
die linke 8eite der mütterlichen Scheide ganz ausgefüllt, 
so daas durch die Untersuchung per vaginam nnd rectum 
kleine Tbeile des Kindes nicht hatten durchgefühlt werden 
können. Die Tuba verlief anfangs innerhalb der Wand 
des die Fracht umhüllenden 8acks uud mündete dann frei 
in denselben hinein ; das Unke Ovarium lag in der Nähe 
des Uterus innerhalb der Schichten des Sacks. Der Uterus 
war blasa, massig dickwandig, die Länge seiner Uöble 
betrag I 1 /,". Eierstock u. Tuba rechterseits normal. 

Nach Martin bat sich die Fracht wahrscheinlich 
von den Fimbrien aus , nicht von einer geplatzten Tuba 
ans, entwickelt. 

VI. EUeitertchwangerschaß durch PunJttion geheilt ; 
von E. Martin (Mon.-Schr. f. Qcburtsk. XXXI. p. 248. 
April 1888). 

Eine wohlgenährte 29jähr. Frau war in ihrer ersten, 
5 Jahre langen Ehe steril geblieben; nach ihrer 2. Ver- 
heiratbung blieb die Menstruation l'/i Jahr lang regel- 
mässig wie sonst, erst vom Januar 1867 an erschien sie 
nicht wieder, und es wnrde eine beginnende Schwanger- 
schaft angenommen. Am 26. Februar trat nach einer un- 
bewohnten körperlichen Anstrengung ein heftiger Schmers 
na Unterleibe ein , begleitet von Erbrechen , Stuhl- und 
Harndrang. Vf. fand die Kr. am darauf folgenden Tage 
Mas» und verfallen , den Leib tympanitlsch aufgetrieben, 
sehr empfindlich; Puls 120, Scheideneingang eng, die 
Gebärmutter stark anteflektirt. Laue, später kühle Um- 
schläge auf den Unterleib und Kly stire milderten die 
Beschwerden. Nach einem neuen Schmerzanfalle ging 
unter mäßiger Blutung ein Stück Decidua ab und man 
fühlte Jetzt eine kleine circumscripte Geschwulst hinter 
den Bauehdeeken über dem linken horizontalen Scham- 
heinaste. Blutungen geringem Grades wiederholten Bich 
mehrere Male. Bei eiuer am 14. März wiedernm ange- 
stellten Untersuchung fühlte mau deutlich eine kleine 
spindelförmige Geschwulst oberhalb des linken horizon- 
talen Schambeinastes neben einer randlichen in der rech- 
ten Weiche gelegenen ; die innere Untersuchung ergab eine 
sehr ausgesprochene Lateroversio uteri , so dass der Mut- 
tergrnnd stark nach rechts , der 8cheldentheil nach links 
gestellt erschien ; in der linken Beckenhälfte fühlte man 
durch das Scheidengewölbe die schon erwähnte spindel- 
förmige Geschwulst, ihre Berührung verursachte massigen 
Schmers. 

Für das Bestehen einer Eileiterschwangerschaft 
sprach am bestimmtesten die stätige Zunahme der 
neben dem deutlich uoterscheidbaren Muttergrund 
wahrzunehmenden Geschwulst, während nach dem 
mehrmaligen Ausbleiben der Menstruation von mehr 
als 1 4 Tagen ein Stück Decidua ausgestoßen war. 
Die wiederholten Schmerzanfälle bei dem fortschrei- 
tenden Wachsthume der spindelförmigen Geschwulst 
liessen ein Bersten des Eies und damit einen tödt- 
Ikhen Bluterguss in die Bauchhöhle besorgen. Es 
wurde daher beschlossen, das weitere Wachsthum 
des Eies zu verhindern. 

Zu diesem Zwecke führte Vf. nach vorgängiger Uarn- 
entlcerung und eingeleiteter Chloroformnarkoee unter Lei- 
lang des linken Zeigefingers einen Ezplorativtrokar an 
die linke von aussen herabgedrängte Hälfte des Scheiden- 
gewölbet und schob denselben in der Richtung der hier 
'Inrchsufühleoden spindelförmigen Geschwulst vor. Nach 
Entfernung des Stilets drang die Röhre leicht noch einige 
Ctmtr. vor nnd bewies dadurch , dass sie sich in einer 
Höhle befand ; es flössen wenige Tropfen eines dünnen 
Blutes ab , worauf die Röhre entfernt ward. In den dar- 



auf folgenden 8 Tagen bemerkte man ein weiteres Wachs- 
thum der spindelförmigen Geschwulst nicht; dagegen 
traten am 6., 7. und 8. April Schüttelfröste ein, der Me- 
teorismus bestand noch fort, allein die mehrerwähnte Ge- 
schwulst war kleiner geworden und die Gebärmutter aus 
der starken Lateroversion nahezu in die regelmässige Lage 
zurückgekehrt. Am 10. ging nach einer reichlichen Koth- 
entleerang eine nicht geringe Menge schmierigen Blutes 
durch die Scheide ab. Am 16. stand der Uterus wieder 
in der Beckenachse, die Verkleinerung der fraglichen Ge- 
schwulst ward immer deutlicher, das Allgemeinbefinden 
besserte sich sichtlieh nnd am 4. Mai konnte Pat. wieder 
das Bett verlassen. Ende Juni waren bei genauester 
Untersuchung Abnormitäten irgend welcher Art nicht mehr 
zu entdecken. (Schmiodt.) 

339. Kaiserschnitt, Erhaltung der Matter, 

Kind nicht UbenffCduy ; von W m. New man 
(Obstctr. Transact. VIII. p. 343. 1867.) 

E. O. , 27 J. alt, Mutter von 4 Kindern, trat am 
19. Juli 1866 in die 6. Geburt. Seit 7 uder 8 Mon. hatte 
sie unangenehme Empfindungen und Schmerzen im Uuter- 
leibe , sowie wässrige Ausscheidungen per vaginam. Sie 
sah gesund , aber etwas angegriffen ans , die Wehen er- 
schienen alle lo Min. und ihre Wirkung auf den Uterus 
Hess sich durch die Bauchdecken gut durchfühlen. Der Um- 
fang des Bauches war etwa so gross wie im 7. Schwanger- 
schaftsmonate. Die Vagina war schlüpfrig und gut er- 
weitert , etwas nach hinten fühlte man das Os uteri mit 
einer so kleinen Oeffnung , das« nur die Spitze des Zeige- 
fingers ein wenig einzudringen im Stande war. Das 
Gewebe des Cervix fühlte sich ungewöhnlich hart an, 
die Härte erstreckte sieb bis 1" in den Uterus hinauf, 
von wo an das Uterusgewehe wieder normal wurde. Die 
hintere Portion des Cervix war in einen tiefen Solcus auf- 
gegangen, wohinein nnd um den hemm der Finger gut 
reichte ; die vordere Lippe war so dick als die hintere, 
unregelmässig hart und knotig , doch ohne Gcwobszerstö- 
rang. Man fühlte deutlich wie die vordere Lippe hinten 
in den Hnlcus überging, aber auch wie letzterer von einem 
scharffen Rande begrenzt wurdo. Man glaubte einen offnen 
Schnitt in ein hartes Knorpelgcwcbe vor sich zu haben, 
in welchen der Finger '/*" tief eindringen konnte. Ein 
starker Katheter Hess sich weiter emporbringen und da- 
durch etwas Fruchtwasser abführen. Durch das Specu- 
lum sah man die tiefe Rinne, die enge Oeffnung, die ver- 
dickte, von Epithel cntblöste, granulirte, wässerige , sa- 
niöse Flüssigkeit ausscheidende vordere Lippe, was keinen 
Zweifel Hess, dass ausgebreitetes Epitheliom des Cervix 
und der Vaginalportion vorlag. 

Da es nicht wahrscheinlich war , dass Inclelonen in 
den Muttermund hinlängliche Erweiterung zur Extraktion 
des Kindes schaffen würden, so lag die einzige Möglich- 
keit, der Frau das Leben zu erhalten, im Kaiserschnitte. 
Am 23. gleich nach Mitternacht wurde der Katheter ein- 
gebracht und ein Klystir gegeben. Puls Uü. Die Kr. 
wnrde so tief im Bett herabgezogen . dass ihre Pässe auf 
dem Boden ruhten, ihre Augen wurden verbunden. Zwei 
Applikationen von Ricbardson's Aetherdouche ge- 
nügten, um die Incisionslinie von 1" über dem Nabel bis 
1" über der Symphyse in der Medianlinie zur vollstän- 
digen Gefrierung zu bringen. Hierauf wurde die 4—6" 
lange Incision ohne Schmerz gemacht, das Bauchfell auf 
einer Hohlsonde getrennt und der Uterus mit nur ganz ge- 
ringer Blutung zu Gesiebt gebracht. In diesen machte 
Vf. auf seiner vordem Fläche einen :t" langen Einschnitt, 
wobei ein Strahl Liquori» amnii ausspritzte, der mit 
Schwämmen aufgefangen wurde. Nach Einführung des 
Fingers erweiterte N. den Schnitt. Dadnrch kam bei einer 
Wehe der Steiss des im Uterus ganz normal liegenden 
FötuB durch die Wunde hervor und derselbe konnte nnn 
nach Zerreissung der Eihäute völlig ausgezogen werden 
Er war etwa 6 Mon. alt und that nur noch einige Athem- 
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rüge. Die Placenta musste von der hintern Wand abge- 
•ehält Werden. 

Der Uten» zog sich zusammen , die Därme kamen 
von oben her an Gesicht u. wurden vom Assistenten durch 
Druck auf die Bauchdecken zurückgehalten. Der Uterus 
blutete , das Blut quoll reichlich von unten herauf und 
wurde mit Schwäromen aufgesogen. Vf. hielt seine 
Finger am Uterus, ihn umfassend und die Schnittflächen 
gegen einander drängend , da sie anfaugs sich nicht gut 
aneinander legen wollten, weil der Bauchfellrand sich 
etwas nach aussen umstülpte. Ein Katheter durch die 
Vagina eingelegt Hcsb etwas Mint abfliegen. Im Ganzen 
gingen nicht mehr als 4 Unzen Blut verloren, denn 
schliesslich contrahirtc sich der Uterus, unter dem Ein- 
flüsse auf die Bauchdecken gerichteter Aetherstrahlen, 
vollkommen. Die eigentliche Operation hatte nur wenige 
Min. gedauert. — Dio Vereinigung der Wunde geschah 
mittelst dreier durch die Bauchdecken , iucl. des Bauch- 
fells geführter IlasenBcbartennadeln und der umschlunge- 
nen Naht. Zwischen diesen Nähten wurden einige ober- 
flächliche Silbernähte angelegt , der untere Wnndwinkel 
etwas offen gelassen und mit Heftpflaster und Charpie die 
Wunde bedeckt. Nach beendeter Operation war der Puls 
84 , das Befinden gut. Nachbehandlung : Kleine Dosen 
Opium, kleine Mengen Nahrung; Katheter. Am 3. Tage 
heftige Uebelkeit, die 3 T. anhielt. Ernährung nur durch 
Klystire. Am 8. u. 9. Tage grosser Mctcorisuius , da- 
gegen : örtliche Galvanisatiou vom Mund zum Rectum mit 
gutem Erfolge. Hierauf trat allmälig Genesung ein. 

Am 22. Oct. war das Aussehen gut, die Narbe linear, 
der Uterus grösser und schwerer als gewöhnlich, aber be- 
weglich. DerCervix erschien hart, zugespitzt, sein hartes 
Gewebe erstrenkte sich in den Uterus. Die vordere Mut- 
termundslippe war gesund, die hintere zumgrösstenTheile 
abgefressen; Os und Ccrviz grnnulirt, des Epithels be- 
raubt; Muttermund '/ 4 " weit. (E. Schmledt.) 

840. Fälle von Stenose des Darms und 

fötaler Peritonitis; von Prof. Dohm in Marburg. 
(,i*hib. f. Kindcrbeilk. N. F. I. 2. p. 217. 1868.) 

t) Eine 26jähr. Frau, zum 3. Male schwanger, wurde 
am 17. Oct. 1867 in die Marburger Entbindungsanstalt 
aufgenommen. Früher immer gesund, hatte sie in den 
ersten 3 Monaten der Schwangerschaft viel an Erbrechen 
gelitten , war später immer hinfällig gewesen , ohne ge- 
rade bettlägerig zu sein. Am 30. Oct. wurde nach 2stünd. 
Wehen, mehrere Wochen zu früh, ein Knabe 2590ürram. 
schwer nnd 47 Ctmtr. lang in Schädellage gehören; am 
folgenden Tage, da weder Urin, noch Kindspech entleert 
worden war, wurden vermittels des Katheters etwa 12 C- 
Ctmtr. tiefgelb gefärbten Harns abgenommen, von 1018 
8poc. Gew. und mit bedeutendem Uehalt an harnsaurem 
Natron; darauf spontane Entleerung einer ziemlichen 
Monge Harns von derselben Beschaffenheit. — Eine Sonde 
drang durch den After ziemlich hoch in das Rectum ; ein 
Waaserklystir wurde vergeblich gesetzt. Den 1. Nov. 
war der Leib sehr gespannt, nicht Behr schmerzhaft, keine 
Entleerung eingetreten ; wiederholte Klystire waren ohne 
Erfolg geblieben, ebenso Injektionen von Wasser vermittels 
eines elastischen, später eines metallenen Katheters ; das 
Kind erbrach stark mit Galle gefärbte Milch. 2. Nov. 
Zustand derselbe, Urin sehr concentrirt ; die Milch wieder 
erbrochen. 3. Nov. Der Urin von derselben Beschaffen- 
heit mit Spuren von Eiweias ; auf Wasserinjektionen in 
das Hectum nur sehr geringe Mengen grünlichen Schleims 
entleert; der Leib Abends weniger gespannt, durch die 
Bauchwand einzelne prall gefüllte Darmschlingen erkenn- 
bar; die Venen der Bauchwand besonders auf der rechten 
Seite stark injiclrt. 4. Nov. Erbrechen gallig gefärbter 
Milch ; Urin wie früher ; die Spitze des durch den After 
eingeführten Katheters I Ctmtr. oberhalb der I Spina ant. 
aap. oss. il. fühlbar ; grünlicher Schleim und Epidermls- 
zelien klebten nach dem Ausziehen an ihr. Am 5. Noc. 
wordo am Morgen eine beträchtliche Menge dunkeln, 



trockenen, widerlich riechenden Kindspechs entleert, am 
Vormittag eine weitere ; die Urinsedimente verschwanden 
darauf; das Kind nahm keine Nahrung mehr , wimmerte 
viel und starb ain 6. Nov. 6 Uhr Morgens. 

Sektion 6 Std. nach dem Tode : Magere Leiche mit 
bedeutender Todenstarre u. leicht ikteriseh ; Nabolstrang 
noch vorhanden , Nabel anscheinend gesund ; Baach be- 
sonders In der Magengegend aufgetrieben; Darmschlingeu 
äußerlich nicht sichtbar. Kopfscbwarte , Schädeldach 
u. Schädelinhaltohne Abnormität. Unter dem Nabel in der 
Bauchwand eine geringe Menge Eiter; Umbilicalgefässc 
gesund ; Bauchhöhle ohne Flüssigkeit. Magen u. Dünn- 
darmschlingen sehr aufgetrieben , injicirt, mehrfach lose 
verklebt. Im mittlem Dünndarm war eine Schlinge der- 
artig um ihre Achse gedreht , dass dadurch das Lumen 
des Darms wesentlich verringert wurde, das Mesenterium 
dieser Stelle nach oben nach der Leber hingezerrt. SchluK 
man den Dünndarm nach unten , so kam auf der rechten 
Seite das ausgedehnte OÖcum, das unterste Ende de* 
Ileum und ein kleiner Tbeil des Colon adseendens zum 
Vorschein , sämmtlich höher gelegen und durch eine 
azipfelige Adhäsion mit der Unterfläche der Leber u. mit 
dein Halse der Gallenblase verlöthet. Dieselbe war weiter 
mit der Vorderfläche des Colon adseendens fest verwach- 
sen , drängte dasselbe an die hintere Abdominalwand und 
verengte an dieser Stelle stark das Lumen. Diesseits der 
Elnschnürnng war Cöcum und uuterer Tbeil de« Ileum 
prall von Mekonium ausgedehnt. Der Proc. verroiform. 
war mit dem anstossenden Ileum fest verlöthet; das 
Mesenterium des Dünndarms stark injicirt; die Mesente- 
rialdrüsen erschienen bedeutend geschwollen. Im Dünn- 
darm fanden sich bedeutende Fäkalmasson , die Wand 
war stark verdickt , die Schleimhaut hyperämisch. Am 
parietalen Blatt des Bauchfells, sowie an der Leber keine 
Spur von Peritonitis ; Gallenblase klein, nur wenig unge- 
färbten Schleim enthaltend ; Ductus cysticus verdickt und 
ganz unwegsam; Ductus hepatiens normal; Leber und 
Milz weich und blutreich; Nieren mit mikroskopischen 
Harn säureinfarkten. 

Offenbar war neben der abgelaufenen Peritonitis 
eine frische vorhanden, letztere veranlasst durch 
Nahrungszufuhr und Ausdehnung der Därme, die 
durch Stenose in Folge einer jedenfalls mehrere 
Wochen vor der Geburt abgelaufenen Peritonitis 
theilweise behindert war; diese fötale Peritonitis 
hatte anscheinend mehrere Ausgangspunkte von der 
Unterseite der Leber u. dem Proc. vermiformis aus. 

Eine Indikation stur Operation oder Anlegung 
eines künstlichen Afters war in dem vorliegenden 
Falle nicht vorhanden, denn 1) war das Hinderniss 
für den Abgang von Mekonium nicht ein absolutes, 
die Möglichkeit einer spontanen Erweiterung der 
Stenose war somit nicht ausgeschlossen ; 2) Hess 
sich der Sitz der Stenose nicht mit Sicherheit ermit- 
teln, und endlich war wenig Hoffnung, dass das zu 
früh gebome schwache Kind den Eingriff einer 
Operation gut tiberstehen würde. 

2) Am 2. Dec. 1867 wurde in der Marb. Entbindungs- 
anstalt eine Drittgebärende um mehrere Wochen zu früh 
von einein 2070 Gnnra. schweren Kinde entbunden , das 
ausser den Zeichen der Frühreife am ersten Lebenstagc 
keine auffälligen Erscheinungen darbot, am 4. Dec. aber 
todt im Bette gefunden ward 

Bei der Sektion war der Leib in der obern Hälfte 
aufgetrieben; die Bauchhöhle frei von Flüssigkeit; Magen 
und der horizontale Theil des Duodenum sprangen bei der 
Eröffnung der Bauchdecken vor. Der Inhalt derselben 
liess sich nicht nach abwärts in das Darmrohr hinein- 
drücken ; das ausgedehnte Duodenum war mit einer 
featen Membran überzogen und nach oben mit der Gallen- 
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blase ond dem anstossenden Lebergewebe verwachsen; 
dieselbe Membran verband das Colon transversum mit der 
vordem Duodenalwand, und ging dann über den Hals der 
Gallenblase hinweg auf die rechte Niere. Letztere, nur 
halb so gross als normal, dunkelroth von Farbe, erschien 
schon mit biosein Auge betrachtet ohne die charakte- 
ristische Struktur, unter dem Mikroskope unterschied man 
nur Andeutung von streifigem und papillärem Hau , der 
grössere Theil des Gewebes bestand aus Detritus mit 
eitravasirtem Blut u. Fett durchsetzt, I. Niere normal. 
Der Dünndarm ohne Mekonium mit geringer Menge von 
Schleim ; Im Dickdarm viel Kindspech. An der stenosir- 
ten Stelle des Duodenum konnte eine feine Borste von 
nuten her durch einen 2V, Mintr. langen Kanal durch- 
dringen , von oben her war sie durch eine klappenartige 
Falte der Schleimhaut unwegsam ; Im Uobrigen bestand 
daselbst keine Abnormität , bis auf die ausserordentlich 
verengte Mündung des Ductus choledochus. 

Die nächste Todesursache des Kiudes war eine dop- 
pelseitige Pneumonie, rechts ausgedehnter als links, in 
den untern Lappen, währeud die obern nur wenige atclek- 
U tische Stellen enthielten. (KreUschmar.) 

341. Die Bronchitis sicca bei Kindern; 
von Prof. Steiner in Prag. (Jahrb. f. Kiuderheilk. 
N. F. I. 2. p. 209. 1868.) 

Der bei Erwachsenem nicht bo seltene trockene 
Katarrh der Luftwege ist von Luennec bereits in 
allen »einen Eigenthflmlichkeiten genan erkannt und 
beschrieben worden ; in der Literatur di r Kinder- 
heilkunde findet er kaum eine Erwähnung; Vf. theilt 
daher die Erfahrungen mit, die er zu machen Ge- 
legenheit hatte. 

Bier m er hat bekanntlich einige Arten des 
trockenen Hustens, welche als nervöser, hysterischer, 
sympathischer Husten beschrieben worden sind, aus 
dem Bereiche des trockenen Katarrhs verwiesen und 
ihn als eine Complikation des Lungenemphysem be- 
zeichnet. 

Die von Vf. gemachten Beobachtungen betreffen 
nur solche Fälle, in denen sich der trockene Katarrh 
entweder selbstständig entwickelte , oder bei denen 
die Fortpflanzung des Processes von den gröbern 
auf die feinern Bronchien deutlich sich verfolgen 
Hess ; keines von den ergriffenen Kindern hatte zu- 
vor an Keuchhusten gelitten, und bei der Sektion 
konnte ausser den dureh den trockenen Katarrh der 
Luftwege gesetzten Veränderungen keine andere 
Krankheit nachgewiesen werden. 

Anatomischer Befund. Bei Eröffnung der Brust- 
höhle füllten die Lungen den Thoraxraum ziemlich 
aus , sie waren dunkelrotb , mit einzelnen atelektn- 
tischen Stellen an den hintern abhängigen Partien ; 
die Hbrigen Stellen waren lufthaltig, mit einphyscnia- 
tosen Aufblähungen an den Rändern und der Ober- 
fläche ; beim Einschneiden normal, nur etwas dunk- 
ler gefärbt. Die SchleimJiaut der Bronchien, und 
zwar schon vom Beginn der Bifurkation bis hinalt 
in die Verästelungen, durchweg ungewöhnlich hg- 
perämisch , stark geschwellt, jedoch ohne jedes 
Sekret — nur in einzelnen kleinen Bronchien be- 
fand sich ein wenig züftes , deutliches Sekret. — 
Die Lymphdrüsen längs der Trachea hyperplastisvh, 
dankelroth, einzelne in der Mitte käsig entartet. 



Ausserdem venöse Stnse in den Gefässen der 
Meningen , massig seröser Erguss in den subarach- 
noidealen Zellstoff und in die Ventrikel ; allgemeine 
Anämie. 

Symptomatologie u. Verlauf. Charakteristisch 
ist am meisten das muhevolle Athmen, was besonders 
bei der Eispiration in die Augen springt ; bei Kin- 
dern, von denen keines über 4 Jahre alt war, beob- 
achtete man nicht selten 40 — 48 Respirationen in 
der Minute, die höchste Ziffer vor dem Husten oder 
im Verlaufe der Nacht ; dabei dieselbe Unruhe wie 
bei Croup des Larynx, die Pat. wollen immer Bitzen 
oder herumgetragen Bein. Immer ist das Kxspira- 
rionsgeräusch rauh , bisweilen auf Distanz vernehm- 
bar, entweder kurz, stossartig oder protrahirt, 
rauh klingend. Die Respirations - u. Hülfsrauskcln 
derselben sind in Folge der sich bisweilen zu aus- 
gesprochenem Asthma steigernden Dyspnoe mehr 
odor weniger hypertrophisch. — Weiter sind charak- 
teristisch ein häufig wiederkehrender Hustenreiz und 
wirkliche, meist starke Uustenanffille , ähnlich wie 
beim Keuchhusten, nur mit Fehlen der krampfhaften 
Inspiration, des Schleimrasseins , Erbrechens u. des 
typischen Verlaufs ; die Hustenanfälle dauern einige 
Sekunden bis mehrere Minuten. Der Husten ist 
vollkommen trocken , pfeifend, ohne Schleimrasseln, 
Sputa werden aus den Bronchien nicht herausheför- 
dert , auch nicht bei längerer Dauer der Krankheit. 
Die Perkussion ergiebt nur negative Resultate , und 
bei der Auskultation vernimmt man nur rauhes 
vesikuläres Athmen und trockene Rasselgeräusche ; 
nnr gegen Ende des Lebens wird das vesikuläre 
Athmen allmälig schwächer. Die Krankheit vor- 
läuft unter geringem oder selbst gänzlich fehlendem 
Fieber, die Temperatur ist bisweilen sogar unter 
der Norm, dagegen der Puls meist beschleunigt nnd 
klein. Bei längerer Dauer der Krankheit treten 
noch die Symptome von Stauung des Blutes , beson- 
ders von Seiten des Gehirns, hinzu; die Kinder 
werden gleichgültig, hinfällig, schrecken aus dem 
Schlafe auf ; zuletzt kommen partielle u. allgemeine 
Oonvul8ionen als Vorboten des Todes hinzu, welcher 
endlich unter den Erscheinungen des Hydrocephaltis 
eintritt, nachdem sich lange vorher ein marastis' her 
Zustand entwickelt hat. 

Der trockene Katarrh der Luftröhre führt, ao 
unscheinbar der Beginn der Krankheit sein mag, 
fast immer zum Tode, die Dauer der Krankheil ist 
unter abwechselnder Besserung u. progressiver Ver- 
schlimmerung immer mehrere Monate. In allen 
Fällen entwickelte sich der trockene Katarrh sdbst- 
Btändig, war nicht die Folge eines Emphysems ; die 
Kinder gehörten der armen Volksklassc an ; in zwei 
Fällen mochte eine sehr ungesunde, finstere, feuchte 
Kellerwohnung die Entwicklung der Krankheit be- 
günstigen ; ein anderes Mal waren Spuren von 
Rhachitis vorhanden ; in einem weitem Falle wurden 
die vorausgegangenen Masern als Ursache des Lei- 
dens von der Mutter bezeichnet. Keuchhusten, 
Herzfehler, Tuberkulose, Scrofulose, Pneumonie, 
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Stenosen der obern Luftwege konnteu io keinem 
Falle weder anatnnestisch, noch objektiv nachgewie- 
sen werden. 

Die Indikationen für die Therapie bieten sich 
durch den anatomischen Befund und diu Symptome 
der Krankheit von seibat : 

1 ) Beseitigung der Hyperämie und Schwellung 
der Broucliialechleimhaut. 

2) Massige Betätigung der Sekretion. 

3) Milderuug des Hustenreizes , der Dyspnoe u. 
der asthmatischen Anfälle. 

Eine temporäre Erleichterung sah Vf. wiederholt 
bei dem blosen Tausch einer ungesunden Wohnung 
mit dem Spitalaufeuthalt. Kinder von wohlhabenden 
Leuten würde man den Winter an einem südlichen 



klimatischen Kurort zubringen , wahrend des Som- 
mers die feuchte warme Seeluft geniessen lassen. 

In Ermangelung dieser HtUfsinittcl Hess Vf. die 
Kinder häufig einfache Wasser dämpfe einathmen ; 
zu empfehlen sind ferner die alkalischen Mineral- 
wässer von Büin, Gießhübel, Gleichenberg n. Ems, 
entweder allein oder in Verbindung mit Milch- oder 
Molkenkuren. Von Brechmitteln darf kein Erfolg 
erwartet werdeu , dagegen sind die Stimulantia 
(Benzoe - , Liqu. aminon. anisat. , Tinct. ferri acet. 
aeth.) dann u. wann von Erfolg gegen die Athem- 
noth. — Die Narkotika sind wohl kaum zur Be- 
kämpfung des Hustenreizes zu umgehen. 

(Kretzschtnar.) 



V. Chirurgie, Ophl 

342. Beiträge zur Lehre von den Geaoh Wül- 
sten, aus der neuern TAteratur zusammengestellt 
von Dr. W i I Ii. Marl. Opitz zu Chemnitz '). 

G. Cysten. 

Ueber eine Art Cysten mit chokoladenfarbigem 
Inhalt sind von Fleury zu Clermont (Gaz. de 
Paris 16. 17. 1863) auf Grund mehrfacher Beob- 
achtungen interessante Mittheilungen gemacht worden. 
Bis zu einer gewissen Grösse im Laufe der Zeit an- 
gelangt, führten dieselben, sowohl bei ezspektativer 
als bei einer mit grösster Vorsicht ausgeführten 
chirurgischen Behandlung meist zu einem lethalen 
Ende, indem durch Gangrän der benachbarten Ge- 
webe, durch wiederholte Blutungen nach Eröffnung 
der Geschwulst die Kräfte der Kranken erschöpft 
wurden. So wenig F 1. behaupten will , daas die 
längere Existenz einer derartigen Geschwulst eine 
Allgeineinerkrankung bediuge, so zählt er doch 
diese Art von Neubildungen wegen ihrer bedeut- 
samen Folgen den bösartigen Geschwülsten zu , und 
räth, dieselben möglichst zeilig, und bevor ihre 
Wände sehr dick und blutgefäsereich geworden sind, 
zu entfernen, weil man bei exspektativem Verfabreu 
das Leben der Kr. entschieden in Gefahr bringe. 

Cysten am Hinterkopf; spontane Eröffnung ; Blutun- 
gen ; Tod. Ein 59jähr. Landwirth war bereits ueit längerer 
Zeit mit zwei Geschwülsten am Hinterkopfe behaftet; 
die Insertion der einen entsprach der Stelle, wo die 
Scheitelbeine mit dem Hinterhanptbeiu zusammentreffen, 
die andere sass da, wo der Muse, trapez. «ich an das 
Hinterhanptbeiu anheftet. Im Oet. 1861 rötliete sich die 
erst erwähnte Geschwulst , erweichte und eröffnete sich ; 
anfänglich floss Eiter an» der Offnnng, später Blnt nnd 
nach einigen Tagen nahm die Blutung so bedenklich Ober- 
hand, daas man sofort zur Exstirpation der Geschwulst 
schritt, die auch ohne Unfall zur Ausführung kam. Die 
Wundrändcr wurden durch llcftpflasterstreifen einander 
genähert und nach 4 Tagen war die Wunde schon fast 
ganz vernarbt. Indew 1 2 Tage nach der Operation erfolgte 
aus einer im Grunde der Wunde befindlichen , rothen, 
schwammigen Wucherung eine Blutung, die weder durch 
Compression, noch durch energische Kauterisation und 

1) Fortsetzung : s. Jahrbb. CXXXVIII. p. »40. 



almotogie u. Otiatrik. 

Excision der Wucherung gestillt werden konnte. Man 
erkannte , dasa die zwelfrankstückgrosse schwammige 
Masse die zurückgelassene hintere Wand der Cyste war, 
zu deren nachträglicher Exstirpation man sieb entschloßt ; 
nur durch energische Tninpouade gelang es , der hierbei 
entstehenden Blutung Meister zu werden. Zu gleicher 
Zeit ex*tirpirte F. den zweiten Tumor, der ohne eine 
Degeneration zu zeigen , von einer sehr blutgefässreichen 
Unterlage , ähnlich dem cavernösen Gewebe . abzutönen 
war. Einige Tage später bildete sich am Halse ein um- 
fänglicher Anthrax , bei AbstosBung des Schorfes erfolgte 
wiederum eine schwer zu »tillende Blutung, die Kräfte 
des Kr. nahmen sichtlich ab und e* trat der Tod ein. 

Nicht immer sind es nur die umfänglichen 
Cysten , welche die zu Blutungen neigende Dege- 
neration der Wände erleiden ; Vf. sah auch deren, 
welche seit mehrern Jahren, ohne einen beträcht- 
lichen Umfang anzunehmen , bestanden , dann spon- 
tan sich öffneten, worauf aus der Ucffnung örtliche au 
Medullarcarciuom erinnernde Granulationen hervor- 
wucherten , die durch ihr fortwährendes Bluten die 
Kräfte de« Kr. erschöpften. Legte man durch einen 
ausgiebigen Schnitt die Höhle des Tumors frei , ao 
fand man auf seiner Innenseite ein sam metartiges, 
schwammiges, bei der geringsten Berührung blutendos 
Gewebe , nach dessen vollständiger Zerstörung erst, 
z. B. durch Kauterisation, die Blutung aufhörte. 
Für die sogen. Gutartigkeit des Gewebes sprach die 
mangelnde Tendenz zur Wiederbildung. 

Ein 55jähr. Geistlicher hatte seit 25 Jahren am linkrii 
Knie eine Geschwulst bemerkt, die sehr langsam wach- 
send ihm keinerlei Beschwerden verursacht hatte. Sie 
hatte bis zum Monat August die Grösse einer Orange 
erreicht , als aus einer spontan entstandenen Oeffnuug 
anfänglich eine leicht roth gefärbte, seröse, später eine 
fast rein blutige Flüssigkeit sich entleerte, bis schlüaslleli 
eine bei Druck schmerzhafte , röthliche Masse hervor- 
wucherte. Durch einen Kreuzschnitt öffnete F. die Ge- 
schwulst ausgiebig, präparirte die mit der Umgebung 
verwachsene, dünne, bläulich-roth gefärbte Cysten wand 
sorgfaltig ab, und stillte die ans einer Arterie erfolgende» 
Blntnng mittels Tamponado. Allmällg reinigte sieb die 
Wunde, verschlechterte aber wieder ihr Aussehen, als 
wegen Blutung aus einer wuchernden Granulation ein mit 
EisenchloridlÖKung getränkter Tampon in die Tiefe der 
Wunde eingebracht werden musste. Völlige Heilnng trat 
erst Mitte Novbr. ein ; eine Rückkehr de« Tumor wurde 
nicht beobachtet. 
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Als eine »och gefährlichere Cotuplikation dieser 
Art Cysten , wenn sie zu lange Zeit »ich überlassen 
blieben , lehrte die Erfahrung die Gangrän der um- 
liegenden Weiditheile n. pumlente Infektion kennen. 

Eine 4 5) ihr. Frau hatte seit 12 Jahren am rechten 
Knie eine höckerige Geschwulst bemerkt, die man als 
eiue stellenweise »ehr dünnwandige Cyste erkannte. Vor 
vier Monaten war die Geschwulst bei einem Versuche zu 
knieen geplatzt, und der flüssige Inhalt hatte sich in das 
sobeotaae Zellgewebe nach oben zu beiden Seiten des 
Oberschenkels ergossen. Ks waren nun zwei Tumoren 
vorhanden, der eine vor der Patella , der andere, stark 
hervorspringende , unterhalb* derselben ; beide worden 
eröffnet und mit Charple ausgefüllt, indess erfolgte statt 
der erwarteten gutartigen Eiterung die Absonderung einer 
fötideu , blutigen Flüssigkeit und nach 9 Tagen unter den 
Erscheinungen einer Eiterinfektion der Tod. Die Sektion 
konnte nicht ausgeführt werden. 

Die nach der lncisiou beobachteten schlechten 
Erfolge veranlassten den Vf. in einem ähnlichen 
Falle von Jodivjeklioneti Gebrauch zu machen; 
nichtsdestoweniger war der Erfolg wiederum ein 
ungünstiger. 

Ein 5oJähr. Landmaun war mit einer Cyste behaftet, 
welche auf der äussern Seite des rechten Unterschenkels 
von oben bis zu dessen mittlerem Drittel reichte. Vor 
ungefähr einem Jahr hatte der Kr. sich heftig gegen die 
damals nur apfelgrosse Geschwulst gestosaen , die von da 
an schnell zu wachsen begann ; jedenfalls hatte damals 
der Cysteninhalt sich wie im vorhergehenden Falle in das 
umliegende Unterhautcellgewebe ergossen, wo er mehrere 
llervorraxungen bildete. F. eröffnete die Geschwulst 
mit dem Trokar, tun eine Jodinjektion vorzunehmen, 
indes« ward die Kanüle durch Gerinnsel derartig verstopft, 
das* er vorerst mit dem Messer die Oeffnung erweitern 
musste, wobei eine dickliche dunkelfarbige, chokoladen- 
artige Flüssigkeit sich entleerte. Alsbald spritzte man 
Jodlösiiog in die Höhlang, hielt sie 5 Min. zurück, und 
verband dann die Wunde mit Heftpflaster. Hei jedem 
spätem Verband entleerte sich eine reichliche Menge 
trüber röthlicher Flüssigkeit, welche allmälig einen fötiden 
Charakter annahm, und, da man eine purulcnte Infektion 
fürchtete , die Veranlassung wurde , den Tumor vollstän- 
dig zo spalten. Darauf trat Gangrän der bedeckenden 
Weichthcile ein, es erfolgte hochgradiges Fieber und 
hei der Sektion fand man eine linkseitige Pleuritis und 
metastatische Abscesse. 

Dass die hier nicht ganz glücklich zur Aus- 
führung gekommene Jodinjektion für den Verlauf 
des Falles verantwortlich gemacht werden müsse, 
hcheiut kaum anzunehmen; bleibt doch auch beim 
besten Gelingen einer Injektion mitunter der erwünschte 
Erfolg, eine adhäsive Entzündung , aus, wie uuter 
andern auch ein von T r u c h e t e t (Gaz. des üöp. 
10. 18G3) veröffentlichter Fall zeigt, wo die auf 
kein Hiuderuiss Btossende Einspritzung eine putride 
Zersetzung des Cysteninhaltes nicht zu verhindern 
vermochte und erst eiue ausgiebige Eröffnung der 
Geschwulst Heilung herbeiführte. 

Kin 73jähr. Mann hatte am 1. Knie eiueu unschnicrz- 
liafteu Tumor, welcher, seit 30 Jahren bestehend, im 
J. I85G die Grösse eines Kindskopfs erreicht hatte. Im 
Marx des genannten Jahres fiel der Kr. nnd es bildete sich 
unterhalb der Geschwulst eine zweite, welche um 7. Juui 
imnktirt eine chokoladeufarblge Flüssigkeit entleerte; 
hierbei fiel auch die erste Geschwulst mit zusammen. 
Am 12. Aug. und t. Sept. wurde durch zwei weitere 
Funktionen wiederum eine ähnliche Flüssigkeit wie vorher 
Med. Jahrbh. Bd. 13». Ilft. 1. 



entfernt ; eine methodische Compression hatte eine Wie- 
derbildung derselben nicht hindern können. Jetzt ver- 
dünnte sieh die Haut rings um die durch den Trokar 
gemachten Oeffnungen, exuleertrte u. es entleerte sich eine 
fötide Flüssigkeit. Es folgten Fieberdelirien, Schlaf- 
losigkeit, welche beunruhigenden Erscheinungen erst 
wichen, als am untersten Theil der Geschwulst eiue weite 
Oeffnuug angebracht wurde, welche der angesammelten 
Flüssigkeit freien Ausgang verschaffte. Fortgesetzte 
Einspritzungen von Jodlösung erzielten schlüsslich Heilung. 

Die Consistenz des Cysten Inhaltes hatte hier 
dessen Ausfliessen bei der Punktion nicht behindert, 
aber die innere Cystenwandung schien im Laufe der 
Zeit unfähig geworden zu sein, durch die Jod- 
einspritzung zu einer adhäsiven Entzündung gebracht 
zu werden. Mao scheint daher zu dem Schlüsse 
berechtigt, dass sowohl bei hochgradiger Verdickung, 
als bei beträchtlicher Verdünnung der Cystenwand, 
die einen Durchbruch iu Erwartung stellt, von einer 
Punktion mit folgender Injektion von Jodlösung kein 
Erfolg zu erwarten ist. Unter solchen Umständen 
bleibt dann eben keine grosse Wahl : überlässt man 
den Kr. sich selbst, so hat man erfahrungsgeruäss 
keinen guten Ausgang zu erwarten , aber auch der 
Versuch , mit dem Messer einen Erfolg zu erzielen, 
kann scheitern. 

Diinnwatulige , 2um 'J"heil dickwandige Cyrtc, Er- 
öffnung, lethaler Ausgang. Ein früher stets gesunder 
&oJähr. Landwirth war seit 8 J. am r. Knie mit einer 
Geschwulst behaftet, welche, ohne bekannte UrBache 
entstanden , langsam wuchs nnd im Laufe der Zeit, ohue 
schmerzhaft zu werden, die Grösse zweier Fäuste erlangte, 
bis vor tu Mon. sie plötzlich schnell zunahm und an ihrer 
innern Seite sich eiue zweite Geschwulst bildete. Am 
19. Dec. 1863 fand Fl. bei der Untersuchung eine kegel 
förmige, höckerige, die vordere Kniegegend bedeckende, 
mit einer verdünnten, leicht bläulich gefärbten Haut 
bedeckte, deutlich fluktuirende Geschwulst, an deren 
innerer Seite sich eine zweite, kleinere, eiförmige, reslstcn- 
tere , weniger deutlich fluktuirende Geschwulst zeigte ; 
hei Druck konnte der Inhalt der einen Geschwulst iu die 
andere gedrückt werden. Die Bewegungen im Kniegelenk 
waren nicht beeinträchtigt, das Allgemeinbefinden Hess 
Nichts zu wünschen übrig. Der grössere Tumor ward in 
seinem grössten Durchmesser gespalten, es entleerte sich 
so viel als ein Glas voll chokoladenfarbener Flüssigkeit ; 
der zweite Tumor, der hiernach zusammensank, ward 
ebenfalls frei geöffnet. Man überzeugte sich jetzt , dass 
die nach vorn sehr dünne Cystcuwand innig mit der be- 
deckenden Haut verwachsen war; nach der Patella zu 
war sie indess stark verdickt, dort fandon sich auch dicke, 
fibröse, von einer Wand zur andern reichende Stränge 
vor, die zum grössten Theil excidirt wurden. Die Wund* 
Öffnung wurde mit Charpie ausgefüllt, die Wundräuder 
mit Heftptlasterstreifen zusammengezogen. Nach einigen 
Tagen sonderte sich ein röthlicher jauchiger Eiter ab, die 
Cystenwand mit den umgebenden Weicbtheilcn wurde 
brandig u. der Kr. starb ziemlich plötzlich am 1". Dccbr. 

Fl. verkennt nicht, dass bei Behandlung der be- 
schriebenen Cysten die durch die chirurgischen Ein- 
griffe erzielten Erfolge keineswegs glänzende sind, 
da iudess die Pharmakologie ein wirksames Mittel 
gegen das Uebel nicht bietet , so folge für den Chir- 
urgen die Notwendigkeit , möglichst bald zu uperi- 
ren, da mit der zunchtnendeu Grösse u. dem hohem 
Alter der Cyste die Gefahr ftir den Kr. sich steigert. 
Zu diesem Zwecke räth er nach seinen Erfahrungen 

9 
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die C)'Stc vollständig zu spähen nurl die Haut mit 
der Cystenwand unter Anwendung dor Naht zu ver- 
einigen ; findet eine Verwachsung nicht Statt , löst 
sich die Cystenwand von den umgebenden Weich- 
tlieilen ah, bilden »ich in dor Nachbarschaft Eiter- 
herde, so worden Gcgcuöfihtmgen erforderlich. Ist 
die Cysten wand sehr verdünnt, so empfiehlt er, nach 
erfolgter Spaltung der Geschwulst von jedem weitern 
Eingriff abzuseilen ; zeigt sie sieh dagegen verdickt, 
so thut man wohl , sie zu excidiren und die Wund- 
höhle mit trockener Charpic auszufüllen, um eine 
adhäsive Entzündung hervorzurufen. Nach einigen 
Tagen pflegen sich dann , wenn störende Einflüsse 
sieh nicht gehend machen , ilie Reste der Cyste ab- 
zustnssen , die Wunde füllt sich mit gutartigen Gra- 
nulationen, um schlüsslich günstig zu vernarben. 

W i 1 1 i a in F e r g u s s o n ( Med. Times and Gaz. 
De«. 30. p. 70G. 18(55) beobachtet« und operirte 
einen Fall von mit Blut gefüllter Cysto in der lutnii- 
nn!<t*'(ffml bei m'i /ii lu-rabijenlh atmun Hoden , in 
welc hen) die Diagnose besonders durch die Lage der 
Geschwulst schwierig wurde, sowie durch die Ana- 
logie, die in verschiedenen Beziehungen mit andern 
Geschwülsten der Leistengegend bestand. Die 
Anamnese konnte ebenfalls keinen weitern Anhalte- 
puukt geben, da die Geschwulst anscheinend spontan 
entstanden sein sollte und Pat. sich nicht erinnerte, 
irgend eine Verletzung erlitten zu haben, auf welche 
sich die Entstehung der Geschwulst hätte zurück- 
führen lassen. Bei 3 früher vorgenommenen Punk- 
tionen war jedesmal nur eine leicht gefärbte Flüssig- 
keit ausgeflossen. 

Die Geschwulst nahm die ganze Huke Leistengegend 
ein nnü erstreckte sich nach aufwärt« bis beinahe an den 
Nabel , sie war stark gespannt und fiuktuirte , ver- 
ursacht« aber uar keinen, oder nur geringen Schmerz. Hei 
einer kurz nach der Aufnahme vorgenommenen Punktion 
lluss eine grosse Menge blutiger Flüssigkeit ab , aber die 
Geschwulst war dadurch nur (heil weise entleert worden. 
Einige Tag« darauf wurde ein« lucisiou gemacht , wobei 
zuerst eine beträchtliche Menge blutiger Flüssigkeit, 
spater ein« grosse Menge (etwa a Hinten) Hhitgerintiscl, 
Fibrinniassen und degcneriifes Blut entleert wurden. 
Nach Entleerung der Cyste, flos« an der äussern Seite der 
Inciäion etwas klare Findigkeit durch die Hauchwand ab 
und bei F.inführung des Fingers in die Höhle, aus welcher 
diese Flüssigkeit kam, fand mau auf dem Hoden der- 
selben den Testikcl liegend; die Höhle wurde hinter dem 
Testikcl vom Peritonäum , vor demselben durch die 
unentwickelte Tunica vaginalis gebildet. Nach vollstän- 
diger Entleerung der Cyste wunle die Wunde geschlüsselt. 

In der Epikrise spricht F. über die Schwierig- 
keit in der Diagnose derartiger Geschwülste u. weist 
darauf hin , dass gleichzeitig bei solchen auch Her- 
nien bestehen können. Im vorliegenden Falle wurde 
die Geschwulst in den letzten 18 Mon. als eine 
Hydrocele der Tunica vaginalis behandelt ; wärt; sie 
indessen nur eine Hydrocele gewesen, so hätte 
deutlichere Fluktuation und auch Transparenz der 
Ge^eh wulst vorhanden sein müssen. In Bezug dar- 
auf, das* die durch die frühem Punktionen entleerte 
Flüssigkeit klar gewesen war n. erst bei der letzten 
Operation sich blutig zeigte , weist F. darauf hin, 



dass es häufig vorkommt, dass eine Hydrocele, 
wenn zu verschiedenen Malen die Punktion gemacht 
wird, zuletzt den Anschein einer Hämatocele hat; 
dass ferner bei den frühern Punktionen keine voll- 
kommene Entleerung der Geschwulst stattgefunden 
hatte, hätte auf die gleichzeitige Existenz einer 
Hernie deuten können ; dass sich die Geschwulst 
nach den Punktionen wieder füllte, konnte ebensogut 
für Hydrocele als für Hämatocele sprechen. Die 
Prognose hielt F. wegen der Möglichkeit des Kin- 
triths schlechter Suppuralion nicht für sehr günstig. 

Lawson (Brit. med. Journ. April 20. p. 4f»3. 
18G7) berichtet ebenfalls über einen Fall von Wut- 
ryxte, welcher im Middlcscx -Hospital zur Beob- 
achtung kam. 

Kine 5ojähr. Frau hatte seit den letzten .'. Jahren 
Selnnerz an der innen) .Seite des Oberschenkel* nach 
unten zu, nie nlier eine Schwellung bemerkt, als etwa 
10 Mon. vor ihrer Aufnahme, wo sich eine etwa or.ingen- 
grosse Geschwulst ausbildete; der Selnnerz wunle iuinur 
heftiger, so dass die Kr. zulet/.t weder gehen, muh 
schlafen konnte. l>ie Geschwulst lluktuirte etwas, fühlte 
sich indessen dabei doch ziemlich fest an. Hei der Punk- 
tion llossen etwa 6 Unzen dunkles Hlut ab, zuletzt aber 
frisches arterielles Itlut, «las aus einer in der Cyste ent- 
haltenen gefäßreichen sat komatösen Masse kam. Weiron 
des Sarkoms wurde die Amputation des Oberschenkel ; 
gemacht, worauf der Zustand so günstig wurde, dass alle 
Aussicht auf Heilung vorhanden war. 

Eine 2. Mitthcilung von Win. Fergusson 
(Lancet I. 12; March p. 361. 1867) betrifft einen 
Fall, in welchem in der Glntaeal-(_u:<j*iul aus einem 
abgesackten JWtvwt- eine cystenförmige Geschwulst 
sich entwickelt hatte. 

Kine 27jäbr. Putzmacherin hatte nach einen» Falle 
vor 12 .1. eine bedeutende Anschwellung der r. Hinter- 
backe bemerkt, die zwar später sich allmälig vermin- 
derte, aber doch nicht ganz verschwand; die Schwellung 
hatte lange Zeit gar keine Störung verursacht , war in 
den letzten Monaten aber so schmerzhaft gewesen , da*s 
Pat. auf der betreuenden Stelle nicht Kitzen konnte. Hei 
der Untersuchung zeigte sich am Gcsäss eine sehr bedeu- 
tende l'c<tentwi< klung , die rechte Hinte rbacke schien 
indessen umfangreicher als die linke und auch au einer 
Stelle eine gewisse Härte zu zeigen* Heim Einschneiden 
an dieser Stelle fand sich, in dickes Fettgewebe einge- 
bettet, ein harter Körper von der Gröas« einer l.amberts- 
nuss, der schwer zu durchschneiden war und eine gelb- 
liehe granulirte Masse enthielt; diese Masse, welche bei 
der mikroskopischen Untersuchung sieh als hauptsächlich 
aus unregelmäßigen Kalktna«sen , meist kleincu Fett- 
zellen uml (iranular- Detritus bestehend erwies, aber 
weder Eiterzellen , noch Cholcstearin enthielt, war von 
einer etwa dicken, aus verdicktem fibrösen Gewebe 
bestehenden und mit den umgebenden G. wehen fest zu- 
sammenhängenden Cysten wand umgeben. 

Eine ( )/*te in der Oberncldü^elbein(te.(iend be- 
handelte Dr. Kiedel (Wien. med. Presse VI. 26. 
1865) mit günstigem Erfolge durch Vereinigung der 
Cystenwand mit den Hanträndern. 

Ein Oftlcier hatte vor 3 Mon. zufällig eine walltius?- 
grosse Geschwulst am Halse bemerkt, welche, ohne je 
Itchchwerden zu verursachen, in der letzten Zeit beträcht- 
lich an Umfang zugenommen hatte. Hei der Untersuchung 
fand H. in der linken Oberschlusselbeingegein] , zwischen 
Sehlüs-elbein , Muse, eiicul). und sternocleidomast. eine 
gänseeigro-sse . Ilaclirundh'che, mit nominier, leicht ver- 
schiebbarer Haut bedeckte, deutlich lluktuirende , von 
ihrer Umgebung scharf abgegrenzte, durchscheinende, 
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nicht bewcgliohe, mit der normalen Schilddrüse nicht 
zusammenhängende, nicht pulsircnde Go-ehwulst. Man 
diagnn«.ticirle eine mit seröser Flüssigkeit erfüllte Cyste. 
Am -"J. .Sept. wurde die Haut und der M. platysraa myoid, 
durch einen senkrecht über die Geschwulst vorlaufenden, 
a'V' laugen Schnitt gespalten, das unterliegende, ver- 
itickte Hindegcwebe schichtcnweisc durchtrennt, eine 
llnlteschlinge in die jetzt freigelegte Cyste eingebracht, 
dieselbe ausgiebig in der Ausdehnung de« llaiitschnitts 
gittpalten, und die Haut mit den Cystcnwunüründorn durch 
dicht gedrängte Knopfnähte vereinigt. Die Hehr genlumige 
Mähte füllte man mit Charpiehallcn locker au», und ver- 
band die Wunde einfach. Der vollkommen durchsichtige, 
weingelb gefärbte dünnflüssige Cysteniuhalt betrug ungef. 
5 Unzen. Die innere Cystenwand hatte das Aussehen 
einer serösen Membran , und eine blaugraue, durch ein 
feines Veuennetz bedingtü Färbung; der hintere Theil 
der Cyste war so dünnwandig, dass man deu M. omo- 
hyoldens deutlieh durchscheinen sah. Mit Ausnahme einer 
1 1 langen Ausbuchtung unter dem M. cucullaris sendete 
die Cyste keine Fortsätze in die Tiefe. 

Ungüustige Zwischenfälle traten nach der Operation 
nicht ein. Am 4. Tage wurden sämmtliche Kuopfuühtc 
entfernt, mit dem Eintritt einer lebhaften Eiterung die 
Charpiehallen nllmälig aufgezogen und durch ein ( 'Imrpie- 
bäiiHcliuben ersetzt. Zu Anfang der 4. Woche war die 
Wunde mit Granulationen erfüllt und am 5. Nov. , mit 
Zurücklassung einer 1-V t " langui, •>"' breiten, glatten, 
hiebt beweglichen Narbe, völlig geheilt. 

In der ausgiebigen Spaltung mit Hcftung der 
entsprechenden Haut- uud Cystcnwundränder sieht 
K. einen besondern Nutzen, indem dieses Verfahren 
nicht nur eine günstige Verheilung, sondern auch 
die nöthige Kinaicht in die anatomischen Verhält- 
nisse der Cyste gewährte. Letzteres sei gerade bei 
llalscysteu besonders wünschenswert!) , da bei ihnen 
erfahruiigsgeinüss bisweilen eine ungeahnte Aus- 
dehnung und Ausbuchtung vorkommt , ein Umstand, 
der bei Bevorzugung anderer Methoden einen minder 
günstigen Krfolg in Aussieht .stellt. 

L)r. Vaysse (Gaz. des Höp. G5. 1865) berich- 
tet Uber die Erfahrungen , welche er bei Ausführung 
der verschiedenen Methoden machte , um die durch 
VerffröitseruHff seröser Stu'ke entstandenen Cysten 
(Ganglien) mhrntan zu öffnen. Die erste von 
ihm befolgte Methode besteht darin, die Cyste mög- 
lichst stark unter der Haut zu verschieben, so das» 
letztere auf der dein schiebenden Finger entgegen- 
gesetzten Seite stark hoIi anspannt ; die Spitze des 
Messers wird jetzt horizontal gegen die Cyste gesetzt 
und eingc8tosscu , letztere mittels kräftigen Druckes 
geleert. Sobald mau mit dem Druck der Finger 
nachläast, rutscht die geleerte Cyste au ihren ehe- 
maligen Platz zurück , der Paralleliamus der Haut- 
und Cystenwunde wird damit aufgehoben ; Uber 
eratere wird jetzt Bofort etwas Pflaster gelegt, eine 
mit einem Geldstück versehene Corapresse vermittels 
einer Kleisterbinde über der Cystengegeud befestigt 
und einige Tage lang liegen gelassen. Nach Verlauf 
einer Woche wird der Verband entfernt, wo dann 
nur noch eine kleine Hautnarbe zu sehen uud eine 
völlige u. dauernde Heilung erzielt sein wird. Ebenso 
anwendbar erscheint das Verfahren von Boy er u. 
Deaault, um Gelenke zu eröffnen: man zieht die 
die Geschwulst bedeckende Haut scharf an u. sticht 



das Bistouri in einer der Spannung entgegengesetzten 
Kichtuug ein, damit die Haut, wenn sie nach dem 
Operationsstich in ihre ursprüngliche Lage zurück- 
kehrt, die Cysteuöfluung verdeckt. 

Ein drittes Verfahren besteht darin , dass man 
möglichst weit vou der Cyste eine sehmale. Klinge 
unter der Haut hin bis zum Tumor führt und diesen 
subcutan eröffnet. 

V. versichert bei allen diesen Methoden günstige 
Erfolge erzielt zu haben. 

In einem Falle von ungewöhnlich grossem 
Ihjgroin auf dem /utwnurlen mit fächerartigem 
Bau, erzielte Dr. J. F. Heyfelder in Petersburg 
(Berl. klin. Wehnsehr. II. 32. 180;"») durch Incibion 
und Injektion Heilung. 

Ein 15 J. altes, grazil gewachsenes , noch nicht 
mcnstniirtes , etwas stromloses Mädchen hatte vor 6 J. 
auf dem rechten Kussrücken die Entwicklung einer nu- 
Hcluiienchaften Geschwulst bemerkt, die allmälig wach- 
send zur Zeit der Untersuchung von der Achillessehne 
über den äussern Knöchel bis zu den Zehen sich er* treckte 
uud die 3 letzten Mctatarsalknochcn vollständig bedeckte. 
Aus der knollenförmigen, deutlich Ihiktuirenden , ver- 
schiebbaren, den Gebrauc h des Kusses nicht hindernden, 
ohne bekannte Veranlassung entstandenen Geschwulst, 
die als ein llygrom angesehen wurde , floss beim Einstich 
mit dem Trokar eine etwas trübe , dicke Flüssigkeit her- 
aus, deren Austluss stockte, als einige linse ngrosse 
jl/onro'sclie Körpeichen die Ausgangsöffnung verstopften. 
Trotz Entfernung derselben und Beförderung des Aus- 
flusses durch angemessene Comprvssion gelang es nur 
einen Theil der (icschwulst von ihrem Inhalt zu befreien: 
die Untersuchung mit der .Sonde erwies einen fächerartigen 
Hau, so dass es der Incision der iuuern Scheidewände 
bedurfte, um die Flüssigkeit vollständig zu entleeren. 
Die Operation ward mit einem langen etwas gekrümmten 
Messer ausgeführt, welche« die Septa nach verschiedenen 
Kichtungcu durchschnitt, und zugleich den äussern Ein- 
stichpunkt vergrösserte. Unter angemessener Coutpre.->ion 
entleerte sieh nun eine honigartige Flüssigkeit mit linsen- 
förmigen Körperchen, worauf eine Mischung von Jod- 
tinktur u. Jodkaliumlösuug injicirt wurde. Es erfolgte eine 
mässige Keaktion uud binnen 14 Tagen Heilung. 

Aus den Bemerkungen von Dr. Nagel (Ztschr. 
f. Wundärzte u. Geburtsh. XIX. 3. p. 175. 18uG) 
über IJi/'jroma patellare erwähnen wir nur, dass 
N. bald durch incision der Geschwulst, Injektion 
mit verdünnter Myrrheutinktur, Einhaltung von liuhe 
und Anwendung eines Compressiwerbandcs , bald 
durch Einreibung von Ungueut. einer, mit gelindem 
Druckverband, endlich durch Inciaiun ohne Injektion 
mit folgender Einreibung vou Uugueut. einer, und 
Anwendung eines Druck verbaudes in einer Keilte 
vou Fällen dauernden Erfolg erzielt hat. 

313. Ueber die Behandlung der Wundon 

nach der antüeptischen und ,*)d>ctttaue/t Methode; 
von William Adams. (Med. Times and Gaz. 
March 7. 11. 1868.) 

Indem Vf. zunächst die antiseptische Methode 
L ister 's bespricht, gelangt er zu der Ueberzeu- 
gung, dass L. seine glücklichen Resultate nur dem 
Umstände verdankt, dass die Wunden durch die An- 
wendung der Carbolsäure subcutane worden und 
liolz der durch die kaustische Wirkung der Carbol 
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säure hervorgerufenen neuen Lasion heilen. Ein 
klinisches Faktum spricht schon gegen die Lister 
sehe Theorie , wonach die Carbolsäure jene in der 
Luft schwebenden und die Decomposition der Ge- 
webe bedingenden Körperchen [nach Pasteur] 
zerstören und hierdurch wirksam sein soll ; es ist 
dies» die Häufigkeit , mit welcher Wunden unter an- 
scheinend ungünstigen Bedingungen ohne Entzün- 
dung und ohne Eiterung heilen. Praktisch ist die 
Frage so aufzufassen , ob die Antiseptika der P a - 
stcnr'schen Theorie gemäss in kaustischer Concen- 
tration in alle Sinuositätcn frischer gequetschter 
Wunden hineingepresst werden sollen, wodurch man 
eine neuo Zerstörung von Geweben befürchten muss, 
oder ob sie nur als Antiseptika in einer milden und 
nicht reizenden Form angewendet werden sollen, 
um die durch den 0 der Luft und die Feuchtigkeit 
derselben entstehende Decomposition zu verhindern, 
wodurch die Wunde also nach der subcutanen Me- 
thode behandelt wird. Vf. bekennt sich zur letztem 
Auffassung. In 7 von Synie mit schwachen Lö- 
sungen von CarbolsÄure behandelten Fallen (Brit. 
med.Journ. Jan. 4. 18G8) war der Erfolg ausnahms- 
los gut. In praxi wäre es dasselbe, ob man nun 
die Luft von der Wunde abzuhalten oder nach der 
Pasteur 'sehen Theorie die Anwendung der Anti- 
septika für angezeigt halt; aber da die letztere 
Theorie die kaustische Wirkung zu verlangen scheint, 
so muss sie aufgegeben werden. 

Ohne Zweifel ist es als ein grosser Fortschritt 
in der Behandlung der Wunden zu betrachten , dass 
an Stelle des Wassers antiseptische Lösungen ge- 
treten sind. Am zweckmassigsten von den Präpa- 
raten der Carbolsäure scheint die wässrige Lösung 
( 1 : 30) zu sein. 

Bei der Behandlung der Wunden haben der Er- 
fahrung gemäss, bis jetzt folgende Mittel die grösste 
Wirkung gehabt, die bei einigen mehr auf dem sub- 
cutanen als auf dem antiseptischen Principe beruht. 
Zur erstem Klasse dieser Mittel zählt die Methode, 
die Wunden mit ihrem eigenen Blute und trockner 
Leinwand zu verbinden. Die Wunde darf hierbei 
durchaus nicht der Luft ausgesetzt sein , auch kein 
Wasser verwendet werden, sondern es wird eine 
trockne leinene Compresse aufgelegt und mit einer 
Binde befestigt. Hierdurch heilen Schnittwunden 
von ziemlicher Grosse, z. B. die Operationswunden 
von massig grossen Geschwülsten, Fingeramputatio- 
nen. Man lässt bei der Wundbehandlung immer 
noch zu sehr ausser Acht, dass nicht allein die Luft, 
sondern auch das Wasser zur Decomposition der 
Wundsekrete beiträgt, aus welchem Grunde Vf. zum 
Waschen der Wunden Aethcr verwendet, was bei 
gerissenen Wunden sehr günstig wirkt. Schon H i p- 
pokratos sagt bei der Behandlung complicirter 
Frakturen, dass die Wunden im Sommer mit in Wein 
getauchten Compressen , im Winter mit Oel behan- 
delt werden sollen. 

Hieran muss man die Anwendung der Benzoe- 
tinktur reihen, wohlbekannt als Friar's Balsam. 



[Tinct. Benzoe's comp., die aus 9 Theilen Res. Bon- 
zoes, 1 Aloc\ 2 Bals. Peruv., 73 8p. vini rectificat. 
besteht , auch unter dem Namen Commandern-- oder 
Jerusalemer Balsam bekannt ist. Das Bals. vuln. 
commendatoris der Ph. austr. enthält übrigens kein 
Benzol.] Die Anwendung dieses Mittels bezweckt 
die Umwandlung einer complicirten Fraktur in eine 
subcutane. Nach Reposition der Fragment« wird 
die Wunde mit einer in jenen Balsam getauchten 
Compresse bedeckt ; der erste Verband wurde nur, 
wenn gefährliche Zwischenfälle eintraten , entfernt 
und blieb so zuweilen einen Monat lang liegen. 

Das Richard so n'sche Collodium styptienm 
combinirt die antiseptische Wirkung mit der subcu- 
tanen Behandlung in glücklichster Weise. Dasselbe 
wird dadurch bereitet, dass man Aethcr mit Tannin, 
das in Alkohol aufgelöst ist, und 8chiessbaumwolle 
gänzlich sättigt, und hierzu etwas Tinct. Bonzoe« 
setzt. [Hiernach ist die Angabe in diesen Jabrbb. 
CXXXVIH. p. 55 zu erganzen.] Der Vorgang ist 
dabei folgender: dio Körperwärme verflüchtigt den 
Aether und den Alkohol ; Tannin und Schicssbaum- 
wolle bleiben in engster Verbindung zurück und bil- 
den mit dem durch das Tannin coagulirten Eiwciss 
eine Art Membran, die fest wie Leder ist. Hier ist 
also die Luft durch eine aus der Kombination der 
organischen Flüssigkeiten und des Mittels entstan- 
dene Haut abgesperrt. 

Vf. hat Richardson's Collod. stypt. seit mehr 
als einem Jahre in vielen Fällen von Schnitt- und 
Quetschwunden, von denen einige beträchtliche Aus- 
dehnung hatten, mit vollständigem Erfolge in den 
meisten Fällen angewendet. In einem Drittel oder 
Viertel der Fälle musstc wegen beginnender Eiterung 
das Verfahren aufgegeben werden , in den übrigen 
Fällen kam die Heilung durch prima intent. , oder 
durch ganz unbedeutende Eiterung zu Stande. 

In einem Falle von Amputation nach Chopart 
nach suppurativa Entzündung des linken Fumm» wendete 
Vf. da» Mittel in Gemeinschaft mit liichardson an. 
Nach 16 Tagen war die Heilung p. priinara und ohne Stö- 
rang des Allgemeinbefindens erfolgt. 

Unter Vfs. Leitung sind von Hnpgood 33 scharf« 
nnd gequetschte Wunden mit Richardsou'a Collod. 
stypt. behandelt worden; hiervon hellten 20 p. primam 
intent., ohne das* der erste Verband gewechselt zu wer- 
den brauchte, in den übrigen 13 war ein Wechsel des 
ersten Verbando» nöthig, doch hatte «ich schon eine Ad- 
häsion gebildet. 

Bei schon bestehender Eiterung in Wunden em- 
pfiehlt sich Verband mit einer wässrigen Solution 
der Carbolsäure, schwachen Lösung von Chlorzink, 
namentlich aber mit Aq. calcis. 

Vf. resumirt nachfolgend seine Ansichten Uber 
Behandlung der Wunden, die er in G Klassen theilt. 

1) Schnittwunden, auch Operationswunden , bei 
denen prima intent. zu erwarten steht, so z. B. die 
Op. labii Assi , bei plastischen Operationen n. s. w. 
In diesen Fällen eignet sich der einfache Verband 
mit trockner Leinwand verbunden mit Druck, Collo- 
diumverband, Tinct. Benzoes comp., Collod. stypti- 
cum. 



Digitized by Google 



V. Chirurgie, Ophthanml<»gie u. Otlatrik. 



2) Schnittwunden nach grossen Operationen, 
z. B. nach E\8tirp»tio mammnc, Amputationen etc., 
wo theilweiae auf prima intent. zu rechnen ist: 
Waschung der Wunde mit antiseptischer Flüssigkeit, 
dann Anwendung des Collod. stypt. und, wenn Eitc- 
mng folgt, Gebrauch derCarbülsaurclösnng oder der 
Aq. calcis. 

3) Gerissene Wunden von mäasigem Umfange, 
einschliesslich der Schußwunden , hei denen theil- 
weise Heilung durch prima intent. zu erwarten ist : 
Gebrauch des Collod. stypt. und, wenn Eiterung ein- 
tritt, CarbolsfturelöHung oder Aq. calcis. Bei Schil- 
del wunden ist das Collod. stypt. besonder» schatzbar 
an Stelle von Pflastern und Bandagen. 

4) Gerissene Wunden von bedeutender Ausdeh- 
nung, bei denen keine Hoffnung auf prima intent. 
vorbanden ist. liier ist hauptsächlich nach der anti- 
septischen Methode zu verfahren: Gebrauch dcrCar- 
bolsäurelösung in Wasser, der Cnrbolsfturclösung in 
Oel nnd der Carbolsäurc-Pasta. 

5) Alle eiternden Wunden, einschliesslich der 
chronischen Geschwflre : antiseptische Methode ; Car- 
Msäurclösung , Chlurzinklösuiig , Jodlfcung, Aq. 
calcis. 

6) Verbrennungen : Gebrauch der Carbolsäure- 
Fasta, Carbolsaurelösungen oder Aq. calcis. 

(Asche;.) 

344. Ucborsicht über die ron 1 835 hü 1868 
im Pennsylvania llosjrital corgenommenvn Isiga- 
turen grösserer (rcf'ässc mit detaillirter 
Betcltreibung einer Ligatur der Art. iliaca int. ; 
von T. G. Morton. (Pcnnsylv. Hosp. Reports I. 
p. 192. 1868.) 

Auffallend ist die geringe Häufigkeit von Unter- 
bindungen grösserer Arterien im genanuten Hospital. 
Seit der Errichtung desselben im J. 1752 bis 1. Jan. 
1868, also in 115 J. kamen unter 80177 Pat. 105 
Falle von Aneurysma vor, und von 1836 bis 1868 
unter 46746 Pat. 83 Fälle von Aneurysma. In der 
Zeit von 1852 bis 1864 kam nicht einziger Fall 
von Arterienunterbindung vor. Ein grosser Tlieil 
der erwähnten Fälle bezieht sich auf das Aneurysma 
aortac. Voa den 17 Fällen von Ligatur grösserer 
Arterien, welche seit 1835 ausgeführt worden sind, 
erfolgte der Tod in 4, uämlich 3mal nach Unterbin- 
dung der Art. carotis comm., lmal nach solcher der 
Iliaca externa. Es verdient jedoch hierbei erwähnt 
zu werden , dass die betreffenden Individuen sich im 
vorgerückten Alter von resp. 59, 46, 51 und 57 J. 
befanden. 

Die Lösung der Ligaturfitden anlangend , so er- 
folgte sie bei der Carotis frühestens am 12., späte- 
sten« am 20. Tage, bei der Art. subclavia am 18. 
Tage, bei den Artt. iliac. frühestens am 17., späte- 
stens am 85. Tage, bei der Art. femoralis frühestens 
am 8., spätestens am 26. Tage. 

Wir lassen eine kurze Beschreibung dieser Fälle, 
die zum grossen Tbeile noch nicht veröffentlicht wor- 
den sind, hier folgen. 



I. Aneurymna varicosum, Ligatur der Art. carotis 
ramm., verrichtet von Kandolph (185(5) bei einem 
.VJjähr. Manne wegen einer Geschwulst am obornTheile der 
rechten Reit« des Halses, die sich als Aneurysma varicos. 
in Folge einer Verletzung erwies; Tod am nächsten Tage 
in Folge von Gehirnhyperämie. 

II. Pulsirende (Jesckumlst am Unken Unterschenkel, 
Ligatur der Art. femoralis, verrichtet von Norris (1838). 
Pat., 32 J. alt, zeigte an der obern äussern Seite de» 
linken Unterschenkel» eine pulsirendc Geschwulst, die für 
ein Aneurysma der Art. tibialLs ant. oder eine» ihrer Aeste 
gehalten wurde. Am 22. Sept. wurde die Art. femor. 
unterbunden ; am 9. Oct. löste »ich der Ligaturfaden ; 
am 31. Oct. war die Geschwulst bedeutend kleiner gewor- 
den und keine Pulsation wahrnehmbar. Am 7. Scpt des 
folgenden Jahres kehrte Pat. mit oiner sehr beträcht- 
lichen , pulsirenden Geschwulst, die den oberu Theil de» 
Unterschenkels einnahm, wieder zurück. Ain 19. Oct. 
wurde die Amputatlo feraoris gemacht, wobei 19 Arterien 
unterbunden werden mussten. In der nächsten Nacht 
kam eine Nachblutung, bei der Pat. etwa 25 Unsen Wut 
verlor und welche Unterbindung von noch 5 Arterien er- 
heischte. Am 18. Dec. war die Amputationswunde ver- 
heilt. Die Untersuchung des amputirten Unterschenkels 
ergab nach Wegnahme der Haut und Muskeln eine Ge- 
schwulst von 13' 2 " Umfang; die PoplitäalgefSsse und 
Nerven lagen an dein hintern Umfange der Geschwulst, 
ohue mit derselben in Communikation zu treten. In der 
Knochenböhlc.dcrSubBt. spongiosa zeigte sich ein breiiger, 
gehirnähnlicher Inhalt ; die Geschwulst war von einer 4 
bis 5"' dicken knochigen Hülse umgeben, die die kuge- 
lige Ausdehnung der Tabul. ext. des Knochens zu sein 
schien. An der Stelle, wo zueret das vermeinüiche Aneu- 
rysma gewesen war, fand sich jedoch innerhalb der Kno- 
chenhülse ein 3" dickes, festes Gerinnsel. (Vgl. Amer. 
Journ. of med. Sc. Vol. 25.) 

III. Unterbindung der Art. iliaca ext. verrichtete 
Peace (1841) bei einem 2 8 jähr. Manne wegen eine« 
Aneurysma in der rechten lieg, inguin. , das nach einem 
Ringkampfe entstanden zu sein schien. Zwei Monate nach 
demselben hatte sich eine kleine pulsirende Geschwulst 
in der Ixiistengegend gezeigt, welche sich 1" oberhalb 
und 3'/," unterhalb des Mg. Poupartii erstreckte. Die 
Unterbindung geschah am 24. Juli; die l*ul»ation hörte 
sofort auf; am 30. Tage löste sich die Ligatur; 4 Mon. 
nach der Operation wurde Pat. geheilt entlassen. (Vgl. 
Med. Kxam. April 1842. p. 225.) 

IV. Unterbindung der Art. iliaca communis. Ein 
39jähr. Arbeiter hatte beim Heben eines schweren Steines 
das Gefühl , als ob etwas risse ; bald nachher zeigte sich 
eine harte Geschwulst von der Grösse einer Lambertsnuss, 
die rasch wuchs und bei Aufnahme des Kr. , 5 Mon. nach 
jenem Vorfalle, 5'/i" im Durchmesser hatte und die Art. 
iliaca ext. und etwa 2" der Art. femoralis der rechten 
Seite einzunehmen schien. Die Art. iliaca conim. wurde, 
von Peace (1842) unterbunden [die Details der Opera- 
tion sind nicht angegeben] ; die Pulsation hörte sogleich 
auf ; die Hälfte der Wunde heilte p. primam intent. ; die 
Ligatur ging am 35. Tage ab. Am 48. Tage nach der 
Operation wurde Pat. entlassen. Dreizehn Monate später 
wurde er Jedoch wegen einer Blutung aus einem Aneurysma, 
welches sich etwas tiefer als der Site des ursprünglichen 
Leidens war, gebildet hatte, wieder aufgenommen. Blutung 
auf Blutung folgte und Pat. starb 12 Tage nach seiner 
Aufnahme. (Vgl. Amcr. Journ. of med. Sc. 1843.) 

V. Unterbindung der Art. carotis comm. verrichtete 
Peace (1844) bei einem 46jähr. Manne wegen Blutung 
am 8. Tage nach einer Schussverletzung hinter dem 4. 
Unterkieferwinkel. Die Ligatur löste sich am 12. Tage; 
am 31. Tage starb Pat. an wiederkehrender Hnmorrhagie. 

VI. Ligatur der Art. femoral. mm. , verrichtet von 
Norris (1845) wegen eines seit 6 Mon. bestehenden 
Aneurysma in der Kniekehle bei einem 59 J. allen Mannt- ; 
die. Ligatur löste sich am 26. Tage. Pat. wurde 46 Tage 
nach der Operation geheilt entlassen. 
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VII. Ligatur der Art. Uinca externa. Ein 24jäbr. 
Mann hatte 4 Mnn. vor seiner Anfnahm« zuerst ein« Ge- 
schwulst in der rechten luguinalgcgcnd bemerkt. IM« Ge- 
schwulst erstreckte sich l'/a" oberhalb und 4" unterhalb 
den Lig. Poupnrtii. Digital- und Instrumentalcompression 
blieben trotz energischer Anwendung frnchtlos. Am 
ll.Oct. 1848 wurde die Iliaca ext. von Fox unterbunden; 
die Pulsation hörte sofort auf ; es stellte »ich Eiterung des 
Ancurysniasackes ein ; am 17. Tnge löste «ich die Ligatur 
und 2'/ a Mon. nach der Operation war die Heilung voll- 
endet. (Vgl. Amer. Jouru. of med. Sc. 1849.) 

VII I. Ligatur der Art. carotis communis. Pat, 4IJ. 
alt, hatte zuerst vor 4 Mon. reebterseits unter dem Kiefcr- 
winkel eine pulsirende Schwelluug bemerkt; die Ge- 
schwulst hatte 3«/ s " Länge, 2\y Breite. Am 21. Ott. 
1848 wurde die Carotis unterhalb de» M. omohyoid. von 
Fox unterbunden; die Ligatur löste sich am 20. Tage; 
am y. Dec. wurde Pat. geheilt entlassen. Die Geschwulst 
hatte gleich nach der Ligatur noch Pulsation gezeigt. 

IX. Ligatur der Art. j'rmoral. dexlra au der spitze 
des Scarpa'scben Dreiecks , wegen Aneurysma in der 
Kniekehle verrichtet von Norris (1852) bei einem 40- 
jähr. Manno ; die Ligatur löste sieh am 21. Tage. Etwa 
14 Tage spater verlies« Pat. ohne Erlaubnis* das Spital, 
kehrte aber nach 6 Mon. mit einem Aneurysma in der 
Leistengegend zurück. (S. Fall XV.) 

X. JAgatur der Art. carotis comm. wegen Aueurysma 
der Art. ophtbalmica, verrichtet von Morton (I8titj; 
Heilung. (Vgl. Amer. Jouru. of med. 8c. April 1865. 
p. 318. — Jahrbb. CXXX. p. 74.) 

XI. Ligatur der Art. femoralis. Der 26jähr. Pat. 
hatte in der Mitte der iuuern Seite des einen Oberschen- 
kels ein Aneurysma von fi" Länge und 5" Breite. Am 
28. Mai 1865 wurde die Ligatur der Art. femoralis durch 
F. G. Morton ausgeführt, wonach die Pulsatiou so- 
gleich aufhörte. Nach einigen Tagen entwickelte sich ein 
Pscudo-Erysipel ; der Aueurysinasack Aug an zu eitern ; 
es muasten mehrfache Incisionen gemacht werden ; am 
IC. Tage löste sich die Ligatur. Am 18. Aug. wurde 
Pat. als geheilt entlassen. 

XII. Ligatur der Art. subclavia sinistra , *püter Ex- 
artikulation des Oberarms. Ein 51 jähr. Steinmetz wurde 
mit einem colossalcn Aneurysma, das die linke Axilla aus- 
füllte und dessen Hautdecken schon sehr verdünnt waren, 
aufgenommen ; starke Pulsation mit deutlichem Geräu- 
sche; die Schulter wurde bei jeder Pulsation gehoben 
und schmerzte sehr; die Motilität und Sensibilität der 
linken obern, sehr geschwollenen Extremität war gäuzlich 
aufgehoben. Die Art. subclavia wurde am 14. Nov. 1866 
zwischen den MM. scaleni von Morton unturbundeu, 
die Ligatur löste sich am 17., die Wunde schloss sich am 
;to. Tage. Es folgte Eiterung der Geschwulst und später 
mehrfach eine heftige Häinorrhagie ; dann trat Eiterung 
um den Oherarmkopf mit neuen Hämorrhagien , endlieh 
Gangrän, welche sich im obern Drittel des Oberarmes be- 
grenzte, auf. Der Arm wurde dann exartikuürt und 
Pat. am 115. Tage nach seiner Aufnahme geheilt entlas- 
sen. (Vgl. Amor. Jouru. of med. Sc. July 1867.) 

XIII. Ligatur der Art. femoralis, von Hewson 
(1866) wegen eines 4 Mon. lang bestehenden Aneurysma 
angelegt; dor Faden löste sich am 21. Tage und Pat. 
wurde lo Wochen nach der Operation geheilt entlassen. 

XIV. Aneurysma der Art. bmominata, Unterbindung 
der Carotis comm. von Hewson [a. nnten p. 72]. 

XV. Ligatur der Art. iliaca dextra wegen Aneurysma 
der Art. femor. u. profunda femoris. Der 55jähr. Pat., 
bei welchem vor 15 J. die Art. femor. unterbunden wor- 
den war (Fall IX.) , zeigte eiue stark pulsir. Geschwulst 
am und unter dorn Poupart'schen Bande, welche erst seit 
etwa 4 Mon. bestand. Dieses Aneurysma muaste von der 
Profunda herrühren, da die Femoralis obliterirt war. Am 
13. Aug. 1867 wurde die Iliaca ext. von Vf. unterbunden. 
Nach dem Zuschnüren des Ligatarfadeus zeigte sich noch 
PuLation, doch verschwand diese bald und der Tumor 



von der Grösse eiuer Orange verkleinerte sich rasch. 
24 Std. später bildete sich eine Peritonitis aus, der der 
Kr. am 3. Tage erlag. — Hei der Autopsie zeigte sich 
die Art. femoralis an der ersten Ligaturstellc in I Va" 
Länge obliterirt ; oberhalb der Ligatnrstelle war sie ge- 
sund und nahm dann an dor Bildung des Aueurysma I heil, 
indem sie sich an der Abgaugnstelle der Profunda erwei- 
terte und einen Theil der vordem und inner» Wand des 
Aneurysma bildete; die Profunda, die in ihrer tranzen 
Dicke erweitert war, bildete den hintern und äussern 
Theil des Sackes. Augenscheinlich war das Aneurysma 
von der Profunda ausgegangen , die in ihrer ganzen Aus- 
dehnung erweitert war. Die Ligatur war 2" oberhalb 
des Abganges der Epigastrica und CircumhYxa ilel ange- 
legt, welche sehr erweitert waren. \ Hierzu eine Abbil- 
dung.] 

XVI. Ligatur der Art. und Vena femoralis wegen 
eines Aneurysma urteriow - venosum. Der 21jälir. Pat. 
hatte einen Stich von der rechten Seite her erhalten ; da.. 
Messer drang auf der äussern hintern Seite des Ober- 
schenkels ein und durchbohrte iu der Richtung nach innen 
und oben vordringend die Spitze des Scarpa'schen Drei- 
ecks; heftige lläiuorrhagie folgte. Nach 8 Tagen zeigte 
sich eine deutlic h puLiiendc Geschwulst des Oberschen- 
kels mit dem charakteristischen Geräusche des Varix 
aneurysmaticus. Am 15. Aug. 1867 wurde von Vf. zu- 
nächst die Art. femor., und zwar doppelt, ober- u. unter- 
halb der Wunde, unterbunden ; da hierbei die V. femoralis 
heftig blutete, wurde auch diese unterbuudeu. Die Liga- 
turen lösten sich am 13. und 17. Tage; es folgte kein 
übles Symptom, und am 1. Oct. wurde Pat. geheilt ent- 
lassen. 

XVII. Unterbindung der Art. iliaca int. sin. wegen 
Aneurysma in der Glulacalgcgeud. Der 24jähr. Pat. war 
4 .Mon. zuvor mit der linken Hüfte auf einen Stein gefal- 
len; er bekam Geschwulst in der Hüftgegend, mit Neural- 
gie in der Bahn der NN. ischiadicus it. obturatorius ; die 
.Schmerzen trafen besonders am Knie und am Malleolu> 
int. auf. Bei der Aufnahme (28. Sept. 1867) zeigte Pat. 
eine pulsirende Geschwulst der linken llinti rbacke, welche 
sich durch Druck verkleinern liess und 5',*" iu querer 
und 6'/j" in vertiealer Richtung maass. Die Geschwulst 
vermehrte sich rasch. Ks wurde beschlossen, die Art. 
iliaca iut. zu unterbinden, wie diess auch von Symc 
(Obscrv. of Clinieal Surgery p. 165. Edinburgh 1S61) in 
einem ganz ähnlichen Falle mit Erfolg geschehen ist. Am 
16. Oct. 1867 wurde die Ligatur vou Vf. ausgeführt; die 
Pulsation in der Geschwulst hörte sogleich auf. Bald 
nach der Operation trat hartnackiges Erbrechen auf, das 
nach Opium und zuletzt auch auf Darreichung von Cham- 
pagner stand. Die Ligatur löste »ich am 22. Tage. Am 
9. Dec. war die Operationswunde geschlossen, doch war 
noch etwas Geschwulst , die übrigens nicht pulsirt« , zu- 
rückgeblieben. Pat. wurde cutlassen. (Asche.) 

315. Zur Ligatur der Art. carotis com- 
munis nebst einer Statistik dieser Operation ; von 
C. Pilz. (Aich. f. klin. Chir. IX. 2. p.257. 1868.) 

Vf. hat in vorliegendem Aufsätze eine äusserst 
tieissige und erschöpfende Arbeit geliefert , die 
leider nur schwer einen Auszug gestattet, lief, muss 
daher sich auf eine Wiedergabe einzelner Daten be- 
schränken und im Allgemeinen , sowie in Bezug auf 
die nähern Details den Leser auf das Original ver- 
weisen. 

Vf. hat von den in der Literatur bekannt ge- 
machten Fällen und nach Privattnittbeilungen leben- 
der Operateure au Prof. Gurlt iu Berlin 586 Fälle 
von Unterbindung dor Art. carotis comm. in 6 Ta- 
bellen zusammengestellt. Dieselben enthalten : 



Digitized by Google 



V. Chirurgie, Ophthalmologie u. Otiatrfl». 71 

1) Ligatur bei nintoncen (von Nr. l— 22o) ; bcblnft sidi die Gesammtzahl der Fäll« auf 676, von 

2) Ligatur bei Aneurinen (von Kr SI21-^Oü); df . )|en j<jdoch y f mr GQQ BUtigtiach verwertbar 

3) Ligatur bei Tumoren (von Nr. 307 -444); . , *. ... .„„■... 

4) Ligatur vor u. bei der Kxstirpation von Geschwül- R,nd - Unter d,Men verliefen 319 (08«/«%) mit 
sten (von Nr. 445— si.i); Genesung, 259 (also 43>/ 6 °/ 0 ) mit Tod; hei 22 

5) Ligatur wagen Nervenkrankheiten (von Nr. M4- Fällen, 3 S ,°/o fehlt die Angabe über den Ausgang. 
548): Von der Mortalitatsziffer sind 29 in Absing zu brin- 

6) Ligatur nach Brasdor- Ward rop (von Nr. 549 gen, theils wegen gleichzeitiger Affektion der Art. 
— :,?6 )- vertebralis, theils weil die Fat. an Krankheiten 

Ausserdem sind im Anhange zu jeder Tabelle starben , die mit der Ligatur in keiner Verbindung 
noeb ehic Anzahl von weniger detail Ii rten Fallen, die standen. 

an verschiedenen Orten eitirt sind, aufgeführt. Ks Hiernach war der Ausgang: 

bei Hintungen nnter 228 Fallen 94 Genesung (4P , 0 „), 128Toil minus 5 (f>6', 7 , resp. ri4 n , 0 ), ohne An -ilf f. 

- Aneurysmen „ 87 „ 55 „ (C 8' /-,"/„), ::i „ . 4 (a-V/a, resp. 81» „>, . „ l 

.Tumoren . 142 87 (61'Wo). «t» - . 12 (34'/,, resp. 2f» l V„). t, 

. Expirationen . 71 . 88 . an . . 4 (.15 resp. 2«',,»;.). - - 8 

. Nervenkrankheiten 34 . 88 . (»7"/„), 1 . . — {3%), „ . — 

, Hmsulor- IVanlrop , 38 . 12 . (31' V./V>.25 - « 4 (65'Vi t . resp.r.r>V,%), , „ 1 
Die Zusammenstellungen von Norrie nnd Velpe.m ergehen folgende Ziffern, die Vf. der Vcrglcichiing 
wegen anführt. 

Norri, r,l r <au jY "™ Vd ^ au [/>" M 

' fienesene Toclte 

Hei Blutungen unter 30 Fallen 27 Fällen IT» 21 und 15 C 

„ Aneurysmen 38 „ 43 . 22 3fi \<i 7 

. Tumoren . 42 . 2t, . 29 17-13 9 

„ Exstirpationen 18 n 2<". . 12 IG „ C 10 

, Nervenkrankheiten 8 . 3 » 8 3 . — — 

i» Operationen naeh lirasdor- Wunhop . 15 . |2„ 7 4.8 8 

In Summa unter 151 . 13" . 93 97 58 40 

Hieraus ergiebt sieh bei Nor rix, dasa unter IM Personen '»3, also {'•\^/ i a ' v genesen und .'»8, akü •"•a 1 , i °' 0 
starlM'U; bei Velpeati, das» unter 137 l'i isi.nen 97, also 7o° „ gena-en und 40, also ,10"/» starben. 
Bei den wegen Blutung ausgeführten Unterbindungen war da« Kemiltat folgendes: 

1) Bei Sehtuwwunden (2 ohne Angabe des Ausgangs) unter 41 Fällen geuasen 19, gestorben 20 

2) . durch Kriegs waffeu Verletzten . 4« . . 12 „ 34 

3) . Hieb-, Stom- und Stichwunden . 21 . „ 8 „ 13 

4) . Schnittwunden (darunter 7 Selhatmöi der. i' ohne Aug. des Ausg.) . 25 . „ 12 . II 

5) . Naehblutungeii (1 ohne Angabe des Ausgangs) . 20 „ . 10 ., 15 

6) . Blutung aus Tumoren (1 ohne Aug. des Ausg.) .... .17. . 5 „ II 

7) , Blutung durch Anät/.ung (I ohne Angabe des Ausgangs) . . „ 17 . . 5 , II 

s| . Spontanen Blutungen „ 4. . 2 . 2 

9) . Verletzungen ohne Angabe der Ursachen (2 ohne Ang. den Ausg.) „ 33 „ . 18 . I:; 

Berücksichtigt mau das Alter von 10 zu 10 .1., über diu Zahl der Falle überhaupt, diejenigen, iu 

so ergiebt sieh, das» die grösste Zahl der Genehmigen denen Gehiroerscheinungcn auftraten , in denen der 

in die Blüthejahre von 20 bis 30 füllt und dann Tod folgte, u. sebblsslich das proeent. Verhältniss des 

langsam sinkt; am deutlichsten zeigt sieh diess, wie Auftretens dieser Erscheinungen zur Zahl derTodea- 

leicht erklärlich, bei den Blutungen Oer Abfall falle. 

der Ligatur fand grüsstcnthcils am 13. u. 14. Tage I. H. III. IV. 

(einmal am 4., einmal am 96. Tage) statt. J- »JJ £ ~ " » *£• 

In Betreff der auf die Operation folgenden Ge- L . ,3^ 32 ^ 2iV , " „ 0 = uu ,° G2 o^ 

hirnerxt'heinungcn ist es auffallend , dass der Ver- n. e.i i3 = 2i"„ 8 = i3 u /„ 6i ü /„ 

sehluss einer oder sogar mehrerer Gofässbahnen mit E- 31 8 = 25° l0 — — 

so wenig schädlicher Einwirkung auf das Gehirn v - : ' 8 1 1 = 29° /0 7 = 19"; 0 C4%. 

verbunden ist, wahrend die Ligatur einer Carotis Besonders häufig traten nach der Operation He- 

nicht selten schwere Symptome zur Folge hat. Diess miplegien auf, und zwar 50mal , also bei mehr als 

erklärt sich dadurch, dass in den erstem Füllen die 8% aller Operirten ; in dienen Fallen starbeu 38, 

Verscbliessung allmälig erfolgt, so dass der Colla- also Uber 76%. 

teralk reislauf sich genügend entwickeln kann. Die Hirnerscheiiiungeii beruhen in den seltensten 

Vf. fand, dass unter 520 Fallen 165mal Gehirn- Fällen auf lilutextravasaten, also auf Apoplexia san- 

ersclieinungen bemerkt wurden (32°/ 0 ), iu densel- guiuea, wie z. B. Iii r a rd annahm. Die vermin- 

beu starben 91, also 56°/ 0 . Die Verthcilung dieser derte Zufuhr des Blutes und eine venöse Stauungs- 

Znhlen zeigt folgende Tabelle, in welcher unter A hyperämie sind es hauptsächlich, die jene Symptome 

bis F die Umstände, unter welchen die Operation hervorrufen. Dem Einwurfe, dass alsduun die II irn- 

ausgefUhrt wurde (Blutungen ; Aneurysmen ; Tumo- Symptome sofort eintreten müssten , lässt sich ent- 

ren ; Exstirpatioueu ; Nervenkrankheiten ; Operat. gegnen, dass nach Absperrung des arteriellen Blutes 

nach Braador), angegeben sind, uuter I. — IV. die Gewebe noch mit ernähiungsflhiger Flüssigkeit 



Digitized by Google 



72 



V. Chirurgie, Ophthalmologie u. Otiatrik. 



durchtränkt wind. Erst dann folgen krankhafte Er- 
scheinungen dadurch, dass das Gehirn gar nicht oder 
lllr einige Zeit ungenügend mit sauerstoffhaltigem 
Blute versehen wird. Zuweilen treten aber tiefere 
Veränderungen des Gewebe«, die sich als Erwei- 
chuugsprocess mit Entzündung der Umgegend docu- 
ineutiren, auf. Vielleicht kommt bei dem Erwci- 
chnngsprocesse auch die Thrombose der kleinsten 
Gefässe mit in Betracht. 

Die Erhaltung des Lebens und der Gesundheit 
hilngt hauptsächlich von der Integrität der andern 
Carotis, der Artt. vertcbralcs und des Circ. arteriös. 
Willisii ab. 

In einem Falle (Nr. 439) wurden beide Caroti- 
den hinter einander unterbunden und Koma war die 
Folge. Im Uebrigen wurde die Ligatur beider Ca- 
rotideu au einer Persou noch 2'JmaJ verrichtet. Nuf 
in wenigen dieser Fälle erschienen nach der 2. Ope- 
ration bedenkliche Symptome ; sogar in einem Falle 
(Möller), in dem nach der 1. Operation Hemiple- 
gie eingetreten war , zeigten sich nach der zweiten 
keine Hirnerscheinungen. Diese scheinbar so selt- 
same Thatsache erklärt sich dadurch , dass bei der 
Ligatur der zweiten Carotis die Vertcbralartcrieu, 
sowie die an der Halsscite gelegenen starken Zweige 
der Subclavia die schon angelegten neuen Bahnen 
vorfinden , so dass der Collateralkreislauf sich rasch 
wieder herstellen kann. 

Selten treten nach der Operation Erscheinungen 
am Seh- w. Hörapparat , häufig dagegen Schling- 
bettchteerden auf; sie sind 5 5 mal aufgeführt und 
beruhen wohl auf Quetschung der zahlreichen , zum 
Pharynx gehenden Nervenzweige. Von Veränderun- 
gen der Stimme kamen 1 5mal Aphonie, 4 mal Heiser- 
keit vor (Quetschung des N. vagus). 

Vf. fand, dass Nachblutung in 99 Fällen ein- 
getreten war, eingerechnet die Blutung aus dem ent- 
zündeten aneuryBmatischcn Sacke ; hiervon traten 50 
in der Operationswunde auf, also meist entstanden 
aus den nicht gut thrombirteu Gefässen , vermittelt 
durch die Collateraleu. Durch die ausgedehnte Ab- 
lösung der Arterienscheide wird übrigens der Nekro- 
tisirung des GefässstUckcs und der Nachblutung Vor- 
schub geleistet. 

Was die Indikationen zur Operation betrifft, so 
ist dieselbe bei Tumoren viel zu häufig gemacht 
worden , namentlich bei Neoplasmen , so dass hier- 
nach C r i s p 's gtiustige Ansicht von Anwendung der 
Ligatur bei denselben zu berichtigen ist. Unter 62 
Operirten sind nur 1 8 mit Heilung augegeben , und 
auch bei diesen fehlt die Milthciluug Uber den wei- 
tem Verlauf. 

Ebenso niuss man auch Uber die zu häufige An- 
wendung der Ligatur bei Exstirpation von Tumoren 
den Stab brechen. 

Was den Nutzen der Ligatur gegen Nerven' 
krankheiten betrittt, so ist sie gegeu Ejnlepsie in 
keiuem Falle von Nutzen gewesen mit Ausnahme 
eines einzigen (Nr. 526, 527), wo die doppelseitige 
Ligatur (Hamilton) angewendet wurde und auch 



hier fehlt der Bericht Uber den weitern Verlauf [die 
Krankheit hatte bei dem 18jahr. Operirten seit der 
Kindheit bestanden]. Erwähnuliswerth ist, dass 
Nussbaum und v. Patrubau dual gegen Tic 
doulourtux die Ligatur in Anwendung brachten, 
2 mal trat darnach der Tod ein , 2m:il erfolgte Hei- 
lung. 

Die Schlüsse, welche Vf. aus seinen Untersuchun- 
gen zieht, sind folgende. 

Die Ligatur der Carotis ist keineswegs als eine 
gleichgiltige Operation anzusehen, sie darf nur dann 
angewendet werden, weun alle andern Mittel fehl- 
geschlagen, zu denen namentlich die Digitalcompres- 
sion zu rechnen ist. — Vor Unterbindung der Caro- 
tis hat man sich jedesmal von dem Zustande der 
Carotis der andern Seite und der Subclavia zu über- 
zeugen , da von deren Integrität die Herstellung des 
Collateralkreisiaufs abhängt. 

Bei einer Stichwunde unter und hinter dem Ohre 
ist au die Möglichkeit einer Verletzung der Art. ver- 
tebralis zu deuken. 

Bei Verletzungen ist stets der Versuch zu ma- 
chen, in der frischen Wunde die beiden Gcfässenden 
zu unterbinden. 

Spontane Aneurysmen, die übrigens vom 20. 
bis 30., namentlich im 35. Lebensjahre vorkom- 
men , muss man zunächst eine modificirte V a I s a I - 
va'sche Methode (ohne V. S.) verbunden mit Digi- 
talcompressioii anwenden, bevor man zur Ligatur 
schreitet. 

Bei Orbitalancurysmen ist nach vergeblicher 
Anwendung der Digitalcompression die Ligatur zu 
machen ; bei Neoplasmen ist sie ganz zu verwerfen. 

Gegen Epilepsie ist sie nicht zu macheu; bei 
Tic douloureux ist sie zwar nicht gänzlich zn ver- 
werfen, doch ihr Nutzen schwer verständlich. 

Das Brasdor - Wardrop 'sehe Verfahren ver- 
dient beim Aneurysma der Art. innom. , sobald die 
V a 1 s a I v » 'sehe (modificirte) Methode u. die Digital- 
compression im Stiche gelassen haben , volle Beach- 
tung. Mau wird bei Compression der Subclavia die 
Ligatur der Carotis ausführen, und wenn diess nicht 
genügt, die Unterbindung der Art. subclavia mit 
ihren HauptCusten folgeu lassen. (Aschö.) 

346. Unterbindung dor Art. carotis com- 
munis wegen Anettry*ma der Art. innominata; 
von Addinell Hewson. (Pennsylv. Hosp. Kep. 
I. p. 149. 1868.) 

Ein 5 1 jüJir . .Seemann hatte seit I J. an, wie er 
glaubte , rheumatischen Sehmerzen der rechten Körper- 
hälfte gelitten; namentlich klagt« er über heftige Schmer- 
zen im rechten Ohre, in der Schulter und dem Oberanne. 
Nach 4 Mon. bemerkte er eine Pulaation an der rechten 
Ilal.-»>citc und bald auch eiue Anschwellung hinter der 
Articnlat. sterno-clavicularl« , die sich nur langsam ver- 
mehrte, aber scblQsslich zum Husten, namentlich bei tie- 
fer Inspiration reiste; kurz darauf begann auch das rechte 
Auge schwacher und schmerzhaft zu werden ; die .Stimme 
wurde heiser und undeutlich , da* Schlucken fester Spei- 
sen schmerzhaft , ebenso sehliuslich Bewegungen des 
Kopfes. Dabei hatte Fat. wiederholt heftige stechende 
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fkbinereen in der Gegen«] der rechten Brustwarze und in 
der Geschwulst seihat. Ks war am Hemsen ein geringen 
präsystolisches Geräusch vorhanden ; der 2. II erzton etwas 
undeutlich. Die Geschwulst maass S'/ s " oberhalb der 
Clavieala. Beide Kadialpulse waren, wie der Sphygmo- 
grapb erwies, wesentlich verschieden, was man durch 
das Gefühl nicht erkennen konnte. 

M.in entschloß sich, nach der Wardrop'schen Me- 
tbode die Carotis comm. tu unterbinden. Diera geschah 
am 20. März 1867, und wurde hierbei die lokale Anästhe- 
sirung [wie ?] angewendet. Alsbald nach der Operation 
zeigte sieh die früher sehr contrahirte Pupille dilatirt, 
das Gesiebt sollte besser sein und die Schmerzen in der 
rechten Seite nachgelassen haben. Abends trat plötzlich 
heftige Dyspnöe auf ; die Auskultation ergab feuchtes 
Rasseln in der rechten Lunge. Die Geschwulst war etwas 
grösser und fester geworden, aber man hörte kein Blasen 
in ihr. Die PuLationcn Hessen am 4. Tage uach der 
Operation nach, auch die Geschwulst wurde kleiner. 
Athem, Stimme und Deglutition waren besser. Am 10. 
Tage fühlte sich Fat. plötzlich sehr schwach; das Gesicht 
wurde livid ; starke Dyspnöe. Eine Geschwulst hatte sieb 
zwischeu Manubrium und Corpus Storni seit 2 Tagen ge- 
zeigt, welche sich rasch vergrösserte und die Ursache der 
Dyspnoe schien. Noch an demselben Tage starb Pat. 
unter den Zeichen des StickOusses. 

Bei der Autopsie fand man, dass die Geschwulst 
nicht allein am Sternum adhärirte , sondern diesen Kno- 
chen theil weise nsurirt hatte. Sie betraf nicht allein die 
ganze Art. innom. , sondern auch noch einen Theil der 
ubern Wand des Arcus aortae. Gerade über dem Bogen, 
auf dem die birnförmige Geschwulst aufzusitzen schien, 
maass sie 6" im halben Umfange und erstreckte sich quer 
über die Trachea hin ; die Geschwulst schien die obere 
Oeffunng des Thorax ganz eingenommen zu haben und 
hatte auf die NN. vagi und recurrentes laryng. gedrückt. 
Die Aacurysmahöhle fand sich mit Coagulis gefüllt , die 
zum Theil fest, theils grnruös waren. Die Aortaöffnung 
des Aneurysma hatte 5" im Umfange. Das obere Ende 
der Geschwulst öberragte Clavicula mid Sternum nur um 
I" und hier war der Durchmesser etwa 2". Das Herz 
war von normaler Grösse , die linke Kammer nur wenig 
erweitert. 

Der Arbeit sind sphygmographische Tafeln beige- 
geben, um die Richtigkeit der Wardrop'scheu Hypo- 
these von der Veränderung der Cirkulation nach Unter- 
bindungen zu beweisen. (Asche) 

347. Fall von Luxation des Brustbeins, 

eingerichtet und geheilt durch Lagerung; von 
Deuiarquay. (L'Cnion 47. 1868.) 

Ein 25jähr. Eiseubahnarbeiter erhielt den 21. Dec. 
1867 von einem schnell fahrenden Wagen einen Stoas mit 
der Deichsel gegen den Thorax, welcher ihn zu Koden 
warf u. ihm für einige Minuten das Bewusstsein raubte. Bei 
der Untersuchung, 1 Std. nach dem Unfälle, fand Vf. 
den Handgriff des Brustbeins eingedrückt , während der 
Körper desselben uicht nur mit seiner obern Fläche vor- 
getreten, sondern anch über den untern Tbell des Hand- 
griffs etwas hin weggeschoben war. Die beiden obersten 
Kippen waren der Dislokation des Handgriffs gefolgt, 
zeigten eine etwas schiefere Richtung, waren aber unver- 
letzt geblieben. Druck auf die Gegend der Verschiebung 
war sehr schmerzhaft, der quere Vorsprung, welchen der 
obere Rand des Brustbeinkörpers unter der Haut bildete, 
fühlte sich etwas rauh an. Eine starke Oppre&aion des 
Pat. machte vorerst eine Blutcntxiebung mittels 15 Schröpf- 
köpfen am obern Thelle der Brust nöthig ; sonst schienen 
die Brustorgaae unverletzt, der Pat. hatte kein Blut- 
spneken. Nach der Blutentziebung wurde die Reposition 
versucht , allein vergeblich , die stärksten Traktionen an 
den Schultern , die Rückwärtsbiegungen des Kopfes und 
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Beckens vermochten die Anstemmung der übereinander 
geschobenen Theile nicht zu heben. Vf. begnügte sich 
daher mit der Lagerung ; er brachte unter den Rücken 
des horizontal gelagerten Pat. 2 zusammengelegte Kissen, 
welche die Brust- Wirbelsäule erhoben, während der 
Kopf und das Becken tiefer lagen. Der Pat. blieb in die- 
ser Lage, ohne sich zu bewegen , die Sternocleidomastoi- 
dei wirkten durch Zug am Handgriff, die geraden Bauch- 
muskeln am Schwertfortsatze, und so kam in s Tagen 
die Einrichtung zu Stande. Der Kr. fühlte zwar noch 
einige Oppression beim Athmen , doch hatte er keine 
Schmerzen mehr und hielt die Lagerung G Tage lang aus. 
Vom 7. Tage an wurde er auf einen Ruhesessel gebracht. 
Druck auf die Stelle der Verschiebung verursachte kaum 
noch Schmerz, man konnte nicht den mindesten Vor- 
sprung mehr fühlen. Vom 14. Tage an wurde dem Pat. 
erlaubt, umherzugehen, wobei er Immer den Kopf mög- 
liehst gerade gerichtet halten musstc. Nach 3 Wochen 
konnte der Kr. als völlig geheilt entlassen werden. 

Obgleich man in neuester Zeit eine Reihe von 
Luxationsf&llen des Handgriff» des Brustbeins ge- 
sammelt bat, so ist diese Verletzung doch immer 
als eine seltene so betrachten und jeder neue Fall 
bietet Interesse. Man schreibt die erste Beobachtung 
eines Falles von Luxation in der obern Brustbein- 
artiknlation Aurran zu, dass man aber schon lange 
vorher diese Verletzung gekannt habe, geht daraus her- 
vor, dass schon Paul v. Aegina räth, bei über- 
einander geschobenen Bruchstücken am Brustbeine 
ein Kissen unter den Rücken zu legen, um die Brust- 
stücke dadurch zu reponireu. Die Verrenkung des 
Brustbeinhandgriffs ist eine Verletzung, die mit Frak- 
tur nicht nur verwechselt werden kann, sondern zuwei- 
len sogar nichU anderes als eine Fraktur darstellt. 
Wenn der Handgriff mit dem Körper knöchern ver- 
schmilzt, was im böhern Alter nach M a i s s o n n e u v e 
vorkommt, so kann der Handgriff nicht mehr luxirt, 
sondern nur abgebrochen werden. Im erzählten 
Falle bestaud keine knöcherne Verschmelzung , was 
auch aus der raseben Heilung hervorgeht. [Brin- 
ton zu Philadelphia (Amer. Journ. N.S.CVU.p.89. 
July 1867 ; vergl. Jahrbb. CXXXVU. p. 68) hat 
über die anatomische Struktur der obern Brustbein- 
artikulation nach den verschiedenen Lebensaltern 
die genauesten Untersuchungen angestellt. Noch 
beweiskräftiger sind die Gelenkfacetten der Rippen, 
die sich am Brustbein körper markireu u. die, selbst 
wenn Verknöcherung stattgefunden hat, immer noch 
deutlich sind und dadurch den Charakter der Luxa- 
tion unter allen Umständen aufrecht erhalten.] Wenn 
die Brustbeinluxationen in mehreren Fällen tödtlich 
abgelaufen sind, so lag der Grund nicht in der 
Luxation, sondern in gleichzeitigen Verletzungen des 
Herzbeutels und Herzens, der Rippen und Wirbel, 
welche dieselbe Gewalt , welche das Brustbein zur 
Verrenkung gebracht hatte, erzeugt hatte. Die Ver- 
renkung ist nur zuweilen mit Fraktur der Rippen- 
knorpel complicirt. Der pathologisch - anatomische 
Befund in Bezug auf die Verrenkung ist, wie aus 
den Beobachtungen her vorgebt, ein einfacher; wäh- 
rend das vordere Ligament zerrissen wird , erleidet 
das hintere Ligament nur eine Loslösung vom Brust- 
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beim*. Es liegen demnach ganz günstige Bedingun- 
gen zur Heilung vor und es sind daher auch einige 
Fälle beobachtet worden, in weichet! die Heilung 
nach kurzer Frist zu Stande kam. Die Einrichtung 
des verrenkten Brustbeinhandgriffs ist in mehreren 
Fällen trotz starken Zugs an Schultern und Hüften, 
trotz Umbiegen der Wirbelsäule nicht gelungen. 
Verduc schlug vor. mittels Tircfond den vor- 
stehenden Bru9tbeinkörper zurßckzudrücken , und 
P e* t i t hielt selbst den Gebrauch eines Elevatorium 
für gerechtfertigt. Solche gewaltsame Eingriffe sind 
nicht nöthig , und seit A u r r a n gezeigt bat , dass 
man einzig durch Lagerung die Einrichtung, die 
vorher nicht gelingen will, in einigen Tagen zu 
Stande bringen kann, wird mau nach mehreren nutz- 
losen Einrichtungsver.-uehen von weiterem Ziehen 
absehen u. den Pat. so lagern, dass Muskclwirkung 
die fib< reinander geschobenen Brustbeinstücke all- 
mälig reponiren kann. M a I g a i g n e stellt den Er- 
folg der Lagerung in Zweifel , die ihm in 1 Falle 
keine Dienste in Bezug auf Reposition leistete , und 
ist auch der Meinung, dass dio Anhänger der B<"- 
handlungsweise von Aurran sich auf genügende 
Beobachtungen nicht stützen können. Wie die I>a- 
gerung vortheilhaft wirken kann, hat Aurran an 
2 Beispielen gezeigt, und zwar musste in diesen 
Beispielen den Verschiebungen entsprechend ein ver- 
schiedenes Verfahren angewendet werden. In dem 
1. Falle, wo der Brustbeinkörper vor und über den 
Handgriff getreten war, wurde die Lagerung mit 
erhöhten Rückenwirbeln gebraucht; in dem 2. Falle, 
wo es sich um eine Diastase in der Brustbeinartiku- 
lation handelte, brachte man den Pat. in die ent- 
gegengesetzte Stellung mit Vorbeugung des Kopfes. 
Bei den Frakturen hat man schon seit geraumer Zeit 
den Einflnss der Lagerung auf die Reposition der 
Bruchenden anerkannt und unter Umstanden benutzt. 
Bei den Verrenkungen gilt aber noch der Grundsatz, 
die Einrichtung sofort zu erzielen , und hat derselbe 
auch bei allen wahren und freiem Gelenken seine 
Berechtigung, allein bei den Halbgelenken mit ge- 
ringer Beweglichkeit, bei den Dislokationen der 
Symphysen, wird man oft genug auf Fälle Blossen, 
wo von keiner Einrichtung die Rede sein kann, und 
wo man nur durch Lagerung die Verschiebung zu 
bessern oder aufzuheben im Stande sein wird. Die 
Lagerung ist allerdings auf die Länge der Zeit un- 
angenehm für den Pat. , doch wird er sie immerhin 
mehrere Tage auszuhatten im Stande sein, zumal 
wenn er bemerkt, dass dabei seine Beklemmung, 
Bein Schmerz an der verletzten Stelle sich mindert. 
Ja selbst in jenen Fällen, wo mau nach der Ver- 
letzung die übereinander verschobenen Sternalenden 
zurück bringen kann, wird man doch, um einer 
Wiederverschiebung der Theile vorzubeugen, die 
nicht immer fest aneinander gepresst waren, die 
Lagerung nach Aurran mit Nutzen mehrere Tage 
in Anwoudting bringen , um eine gute Verheilung zu 
sichern. Vf. hat die Ueberzeugung , dass mau in 
allen Fällen von Luxation des Brustbeinhandgriffs 



hinter den Brustbeinkörper von der gewaltsamen 
Reposition absehen kann, und zweifelt nicht daran, 
dass die Lagerung stets in kürzerer oder längerer 
Frist, nach 1 — 4 Tagen, die Reposition bewirken u. 
eine Heilung ohne Deformität einleiten wird. 

(Streubel.J 

848. Ueber den Gebrauch des Calabar- 

bohuenextraktes bei Hornhautfisteln ; von W. Z e- 
hentlcr. (Mou.-Bl. f. Augenheilk. VI. p.35. Febr. 
1868.) 

Vf. beobachtete ein lOjähr. Kind, welches nach Ab- 
lauf einer Illciinorrhöe des 1. Auges wochenlang an einem 
Kroeionsgesch» ür auf der untern Hälfte der Uornhaut ge- 
litten hatte. In dc^en Mitte war eine winzig kleine, 
scharf gerundete Stelle, w elche nicht zur Heilung tn brin- 
gen war, vielmehr sehlüg&licb perforirte. Die vordeie 
Kammer war nun zeitweise aufgehoben und die Iri» lag 
der Ocffnung als ein punktförmiges Fleckchen an. Druck- 
verbaud, Atropin, Opiuiutinktur, Aetzen mit dem spitzen 
Hölleiisteinstifte waren mehrere Wochen erfolglos ange- 
wendet worden. Dagegen war da» Kintröpf«ln von Ca- 
laliarbohneuextrakt endlieh, nach "wöeheutl. Gebrauche, 
von dauerndem Erfolge. 

Wegen starker Hornhauttrübung Hess sich zwar 
nicht entscheiden, ob vorher der Pupillarrand der 
Iris gerade mit der Fistel zusammengefallen war, 
soirfel aber Hess sich constatireu , dass die Iris fest 
mit derOeffuung verlöthete und ein fester Verschluss 
zu Staude gebracht wurde. (G e i 8 s I e r. j 

34 9. Ueber Verstopfung der Blutgefässe 
des Auges; von U. Knapp. (Aich. f. Ophthal in. 
XIV. 1. p. 207. 1868.) 

Der Vf. gieht Uber diese bisher wenig bekannten 
und seltenen Krankheiteu folgende casuistische Bei- 
träge. Am meisten studirt ist die Embolie der Netz- 
hautarterie , wovon in diesen Jahrbb. auch bereit« 
mehrfache Falle beschrieben sind (CTV. p. 100. 
CXIII. p. 200. CXIV. p. 232. CXIX. p. 135. CXX. 
p. 1)5. CXXVI. p. 75. CXXX. p.75. CXXXIII. p.l 1 1 . 
CXXXIV. p. 76), während die übrigen Thrombosen 
noch keine besondere Würdigung gefunden haben. 

I. Fälle von Embolie der Central arterie der 
Netzhaut. 

I) Hei einem 4 lj:ihr. Manne, welcher zwar mit mas- 
siger Lebervergrö*«erung und Emphynem behaftet war, 
bei dem aber am Herzen nichts Krankhaftes entdeckt wer- 
den konnte, war vor 5 Tagen beim Aufheben einer Last 
das Sehvermögen de« r. Auges binnen wenigen Minuten 
erloschen. Die Papilla war blasser als die des geaundeu 
Auges, die Netzhantarterien waren schon in kurzem Ab- 
Mand von der Papilla kaum mehr erkennbar , die Venen 
waren dunkler und in der Peripherie am dicksten , die 
Gegen tl des gelben Flecke» war graubläulieb getrübt, 
leicht geschwellt und mit einzelneu streifen - und flecken- 
förtnigen Hämorrhagien besetzt. Der Fingerdruck auf 
den Mulbus enteugto keinen Arterienpuls. Nach 2 Wochen 
waren die Arterien deutlicher , nicht mehr fadenförmig, 
die Trübungen der Netzhaut geringer, die Ekchymosen 
blasser, der Arterienpuls war jetzt vorhanden. Die Bes- 
serung war nur vorübergehend nnd die sehnige Atrophie 
des Hehnerven war die HchlüssJiehe Folge. 

3) Hin 4f*jShr. kräftiger Landwjrth hatte zuerst vor 
',« J. aufalbweise an Kopfschmerz u. Schwindel gelitten, 
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war dabei zerstreut und gedächtnisssohwach geworden. 
Bald wurden dieee Symptome dauernd, im linken Arm u. 
I. Bein trat Jucken und Ameisenkrieeben auf n. die Mus- 
kelkraft nahm ah. Kiomal schon hatte sich das rechte 
Auge vorübergehend rerdonkelt und jetzt war Aber Nacht 
so hochgradige Erblindung eingetreten, das« Pat. nur 
quantitative Lichtempftndung hatte. Der äußerlich nor- 
male Bulbus zeigte ophthalmoskopisch das Bild der Em- 
bolie. In der Gegend des gelben Fleckes bis zur Papille 
war diu Retina getrübt u. geschwollen , um ersterc herum 
sah mau eine kirschrothe Stelle , sonstige Ekchymosen 
aber fehlten. Das Hers war gesund. Dagegen fand »ich 
ein Aneurysma an der Theilwigsstelle der Carotin com- 
munis dextra mit sehr deutlich zischendem Geräusch. 
Vier Wochen später hatte sich die Thrombose weiter aus- 
gedehnt, alle zugänglichen Arterien dir r. Kopjhäl/te 
halten nämlich aufgehört zu pulsiren. Den später über 
den Pat. eingesogenen Erkundigungen zu Folge blieb die 
r. Carotis unwegsam , die rechts. Amaurose war coinplet, 
dagegen hatte sich das Kopfweh und die Schwache der 
linken Seite verloren , einmal war vorübergehend auch 
eine Verdnnkelnng des I. Auges aufgetreten. 

3) Eine 77jähr. Frau hatte vor 3 Tagen nach dem 
Mittagsschlafe bemerkt, das» sie links nicht mehr sehe. 
Die Symptome der Verstopfung der Centraiarterie waren 
dieselben , wie angegeben , die Retina rings um Macula 
lutea und Papilla grauweis« , ersterc zeigte einen dunkel- 
rothen Fleck, auch am obern Rande der Papilla war eine 
Ekchymose. Die Arterien waren bei der Pat. sehr rigid, 
lein Herzfehler. Nach 3 Wochen war die Netzhauttrü- 
bung nnd die Sugillation verschwunden , nach weitem 
4 Wochen war die Atrophie des Sehnerven coinplet. 

4) Eine Dame war vor 8 Tagen im Theater plötzlich 
rechtaeitig erblindet. Nach 8 Tagen hatte sich das Seh- 
vermögen bereits etwas gebessert, so das« sie Finger auf 
3' zählen konnte. Der nach oben gehende Ilauptast 
zeigte an dem Papillenrande eine Anschwellung u. setzte 
sich von hier aus als fadenförmiger, einfach contourirter 
Streifen fort. Keine Netzliauttriibung. Das Herz war 
gesund, es Hess sich überhaupt keine Ursache entdecken. 
Vollständige Herstellung nach 2 Monaten. Hier bestand 
also eine yarlieÜe Embolie 

5) Messerstich in die Orbita, gefolgt von Erblin- 
dung unter dem Krankheitsbilde der Embolie der Centrai- 
arterie der Netzhaut. Ein Polizeidiener hatte einen Mes- 
serstich in das Auge erlitten, wonach dieses hervorgetre- 
ten and erblindet war. Die Netzhautarterien waren 
fadenförmig , die Venen waren geschwellt , aber stärker 
an der Papilla als an der Peripherie. Bei Fiugerdruck 
strömte das Blut vom Centrum nach der Peripherie zu u. 
ging dann beim Nachlassen des Drucken wieder zurück. 
Die Netzhaut war in viel größerer Auflehnung getrübt als 
bei der Embolie, der gelbe Fleck erschien dunkelroth in- 
mitten der Trübung. Da man \ ermutheu konnte , dass 
der Sehnerv nur durch das in die Orbita ergossene Blut 
comprimirt, nicht aber zerschnitten sei, wurde eine Iridek- 
tomie gemacht , um bei herabgesetztem intraokularen 
Drucke den Blutstrom zugänglich zu macheu. Der Ver- 
lauf aber gestaltete sich nicht günstig : die Retinatrübung 
uahin bis zum 9. Tage zu, dann aber wieder ab u. bestand 
am 14. Tage nur noch an dem gelben Fleck, wo sich 
ausser der kirschrothen Stelle noch f. kleine apoplektische 
Uerde zeigten. Die Arterien wurden zwar weiter und 
man konnte wieder Pulsation hervorrufen, die Extravasate 
worden resorbirt, aber schlüsslich wurde die Papilla 
atrophisch. 

[Wir fügen hieran den von Dr. Schirm er in Greifs- 
walde in den Mon.-Bl. f. Augenheilk. (VI. p. 38. Febr. 
1868) beschriebenen Fall von Embolie der Netzhaut- 
arterie. 

Ein 68jähr. Zimmermann , dessen 1. Auge durch ein 
Leakom schwachsichtig war, war rechts während der Ar- 
beit plötzlich erblindet. Die Lichtempflndnng war nur 
quantitativ, im äussern Sehfelde besser als im innern. Die 
Papilla sah blassgelb, die Macula lutea roth aus, dieNetz- 



hautarterien waren in ihrem Verlaufe auf ihres Vo- 
lumens reducirt, die Venen waren auf der Papilla dünn, 
nach der Peripherie aber stärker gefüllt als sonst. Netz- 
hanttrübung trat 2 Tage nach der Erblindung ein und 
schritt vou der Papilla aus gleichmäseig fort. Im Laufo 
der nächsten Wochen bildete sich bereite Atrophie au«, 
doch war auch 5 Mon. später noch quantitative Licht- 
einpflndung vorhanden. Bei dem Pat. waren die fübl- 
haren Arterien rigid , auch wurde ein Atherom der Aorta 
und ihrer Klappen diagnosticirt]. 

II. Affektion des Sehorgans bei Thromhuse der 
Hirnsinus. 

Vf. erwähnt drei bereite früher von C a s t e 1 n a u, 
I'itha u. Cohn bekannt gemachte Fälle, in denen 
Thrombose der Hirnsinus sich durch Symptome am 
Auge verrieth Diese Symptome sind: Vorlroi- 
bung des Bulbus, Hyperämie u. Ocdem des Orbital- 
zellgewebes nnd der Bindehaut, weite, starre Pu- 
pille,! Abnahme der Sehkraft U.Lähmungen der Augen- 
muskeln. Dio Thromboäirung der Sinus kannentwe- 
der sekundäre Folge einer Thrombose der Orbitalvenen 
sein (daher die Gefährlichkeit der Phlebitis im Ge- 
sicht, vergleiche Blanchez: Jalirbb. CXXXl. 
p. 324), oder umgekehrt, die Orbital venen werden 
erst nach den Gerinnungen in dem Sinus cavernosus 
verstopft. Die Krankengeschichte, welche Knapp 
selbst hinzuftlgt, gewinnt durch die dabei vorgenom- 
mene Sektion des Augapfels , was bisher noch nicht 
geschehen ist, an Interesse. 

Ein 30jähr., kräftiger Mann war bis vor wenigen Ta- 
gen gesund gewesen, und ohne Ursache von einein Schüt- 
telfröste befallen worden. Dabei starkes Kopfweh , Er- 
brechen, Heber. Im Krankenhause ergab die Unter- 
stichung ausserdem: geröthetes Gesicht, vorgetriebenen 
und ganz unbeweglichen rechten Bulbus , Lähmung des 
obern Lides, erweiterte Pupille , herabgesetztes Sehver- 
mögen. Bereits am andern Tage war auch das I. Auge 
gelähmt, die Bindehaut des rechten war stark geschwellt. 
Die Somnolenz hatte zugenommeu nnd der Tod erfolgte 
sehr bald. — Die Sektion ergab ausser metastatischen 
Lungeninfarkten : Füllung der Sinus eaveraosi mit wei- 
chen, citerartigen Gerinnseln, Infiltration des Zellgewebes 
um die Glandula pituitaria und längs des Clivns bis zum 
Hinterhaupteloch, sowie in die Fissura orbital, super, bei- 
derseits, rechts stärker als links. Beide Art. ophthalm. 
waren ebenso wie die Vcnenplexus in der Augenhöhle 
leer, die Tenon'sche Kapsel serös inflltrirt. Nur da» 
r. Auge zeigte im Innern eine Veränderung, nnd zwar 
war die Retina vom Sehnerven bis über die Macula lutea 
hinaus uneben , rauh, kleingrubig, zerfetzt. In die Köi- 
nersebicht waren colloidähnliche Kugeln eiugelagert, 
ebenso in dieZwischenkörncrschieht, während die übrigen 
Bestandteile der Netzhaut normal waren. 

III. Embolie der Ciliar arterien. 

1) Bei einem 35Jahr. Manne, der an Insufflcienz der 
Aortenklappen mit Stenose der Mündung litt , war bereite 
vor 6 J. das Sehvermögen des linken A. plötzlich verloren 
gegangen. Die Papilla war jetzt atropbirt uud die Ar- 
terien sehr eng, mo das» jedenfalls eine Embolie der Cen- 
tralarterie vorhanden gewesen war. Seit 2 3Ion. hatte 
sich auch das r. Auge in kurzen Anfällen verdunkelt, nnd 
seit 2 Tagen war die Verdunkelung dem Pat. bedenklieb 
geworden. Es fand sich eine punktförmige Trübung der 



I) Auch Corazza hat auf die Wichtigkeit der Sym- 
ptome vou Seiten des Augapfels bereite hingewiesen und 
einen Fall davon mitgethcilt: s Jahrbb. CXXXI. p. 324 
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Descemct'scaen Haut vor, massige eptekleralc Injektion 
und Verfärbung der Iris. Nach 3 Wochen war dieser 
Zustand beseitigt , aber 4 Wochen später hatte der Pat. 
ausser stärkerem Herzklopfen und Kopfweh eiue neue 
Verdunkelung des Gesichts wahrgenommen , so dass er 
namentlich nach rechte hin kaum auf 4 — 5 Schritt sehen 
konnte. Die brechenden Medien waren diessmal hell, 
dagegen waren die Netzhautgefässe massig hyperämiscb, 
die Gegend des gelben Fleckes bis über die Sehnerven- 
scheibe hinaus leicht geschwollen und grau getrübt. Es 
wurden örtl. ßlutenüriebungen und Digitalis angewendet. 
Die Sehschärfe besserte sich anfangs unter Schwankungen 
bis auf V 3 in H Tagen und war nach einem Jahre, wo 
der biB dahin gesund gebliebene Pat. sich wieder vor- 
stellte, — V*. 

2) EineSOjähr. Dame hatte vor 5 and 3 J. an akutem 
Rheumatismus gelitten ; Kopfweh und Flimmern vor den 
Augen war seitdem wiederholt aufgetreten. Am 6. Juni 
1867 wurde sie von Schwindel und einer Verdunkelung 
der Augen befallen. Links verschwand die.se bald wieder, 
rechts aber blieb eine den Innern Obern Tbeil des Sehfel- 
des deckende Wolke vorhanden. Links bestand M = '/ T 
mit atrophischer Sichel um den Sehnerven, rechts E. und 
eine diffus graublaue Trübung nach unten und aussen von 
der Papilla neben gleichzeitiger Schwellung des Gewebes, 
so dass man diese (irgend ohne Gläser blos mit dem Spie- 
gel erkennen konnte. Systolisches Blasen am Herzen, 
Herzklopfen, Congestion nach dem Kopfe, Flimmern vor 
den Augen blieben 8 Tage lang bestehen , dann trat ein 
heftiger, 2stündiger Anfall ein mit heftigen Palpitationcn, 
Gefühl von Beklemmung, lallender Sprache, Druckgefübl 
im Auge mit Photopsien der mannigfachsten Art. Einige 
Tage darauf wieder stärkere Congestinnen , wobei sieh 
die schwarze Wolke im Sehfelde vergrößerte und nach 
abwärts senkte. Diesem entsprechend war auch die diffuse 
Netsbauttrübui.g nach oben hin bis an die Papilla gewach- 
sen und nahm auch den temporalen Rand derselben ein. 
Nach 4—5 Tagen nahm diese Trübung des rechten Auges 
wieder ab, 14 Tage später aber trat Flimmern mit Ver- 
dunkelung auch im lüden Auge neben linkseiligem Kopf- 
weh auf, und man sab oberhalb des gelben Fleckes eine 
Trübung von IV» Papiltendurchincsscr. Diese Trübung 
ging schon nach 8 Tagen wieder zurück und von jetzt an 
bewerte sich auch das rechte Auge , sowie auch die übri- 
gen Erscheinungen binnen 2 Mon. so weit zurückgingen, 
dass Pat. ausser Bett bleiben konnte. Die Wolke im 
Sehfelde wurde lichter u. war '/* J- später nur bei genauer 
Aufmerksamkeit noch zu entdecken, während man mittels 
des Augenspiegels die früher getrübte Stelle nicht mehr 
anfflnden konnte. 

Knapp hat durch diese beiden Fälle auf ein 
noch sehr dunkles Gebiet aufmerksam gemacht. Es 
ist wahrscheinlich, dass vorübergehende Skotome u. 
transitorische sektorenförmige Defekte im Sehfelde 
von einer Verstopfung der Ciliararterien abhängen, 
die sich ja wegen der Zahl ihrer Aeste durcli einen 
coUateralen Kreislauf bald wieder ausgleichen kann. 
Dass diese Verstopfung nicht direkt sichtbar sein, son- 
dern sich nur durch eine Ernährungsstörung der von 
ihnen versorgten Netzhautpartien zu erkennen geben 
wird , ist selbstverständlich. (Geisel er.) 

350. Ueber die Embolia der Gefässe der 
Netshaut u. des Sehnerven ; von L. Wecke r. 
(Gaz. hebd. 2. Sc>. V. [XV.] 19. 1868.) 

Vf. erzählt nach einer Uebersicht Uber die bis- 
herigen Erfahrungen in Bezug auf diese Krankheits- 
form folgende 8 Fälle : 

1) Eine Frau von 22 J. war vor 2 Mon. beim Treten 
auf einen Sessel plötzlich von Schwindel befallen worden 



und hatte, nachdem sie sich erbolt, die Blindheit des 
einen Auges wahrgenommen. Ihr allgemeiner Gesund- 
heitszustand war, mit Ausnahme von massiger Anämie, 
normal. Drei Wochen vor der Erblindung hatte Pat. eino 
Niederkunft gehabt. Die ophthalmosk. Erscheinungen 
waren : beginnende atrophische Excavation der Papilla, 
vollkommen leere Arterien mit Ausnahme einer kurzen 
Strecke eines nach oben gehenden Astes, verdünnte Venen 
und ungetrübte Netzbaut. 

2) Eine 72jähr. , geistig etwas beschränkte Frau er- 
zählte, dass sie vor ca. 6 Mon. nach einem warmen Bade auf 
dem I. Auge vollständig blind geworden sei. Der Augenspie- 
gel wies nach : weisse Papilla , leere Arterien , mit Aus- 
nahme zweier nach oben nnd nach unten verlaufender 
Aeste, in denen die Blutsäule noch ein kleines Stück sieht-, 
bar war , Venen ca. auf die Hälfte ihres Norroalvolumcii* 
reducirt. Ausser Arterienskleroee war an der Pat. nichts 
Wesentliches aufzufinden. 

3) Ein 52jähr. Weinhändler hatte seit 16 Mon. 
bemerkt, dass er mit dem rechten A. die Objekte so sähe, 
als wenn er sie durch eiue enge Oeffnung betrachte. Die- 
ser Zustand war stationär geblieben. Die Untersuchung 
ergab: Sehschärfe = ';», Sehfeld auf 1' Entfernung nur 
10 Ctmtr. , umgeben von einer 20 Ctmtr. grossen Zone, 
in der die Licbtempflndung nur unbestimmt war. Die 
Grenzen der Papilla waren verwischt, ihre Umgebung 
grau getrübt. Die Venen waren im Vergleiche mit der 
gesunden Seite um die Hälfte dünner, von den Arterien 
Hess sich der untere Ast nur als ein ganz dünner Faden 
ein Stück über die Papilla hinaus verfolgen , während die 
zwei obern Aeste zwar etwas weiter sichtbar waren, aber 
nur von der halben Dicke der Venen erschienen. Die 
Contoureu der Gefässe waren aber allenthalben vollkom- 
men scharf, welches Merkmal den Zustand von jeder ent- 
zündlichen Form der Netzhauttrübung unterschied. Der 
gelbe Fleck war normal. Der Gesundheitszustand de» 
Pat. liest, im Ucbrigcn Nichts zu wünschen übrig. Durch 
ein eut-sprcchendes derivatorisebes Verfahren war binnen 
4 Wochen die Sehschärfe auf da« Doppelte (= */») gestie- 
gen , das Gesichtsfeld aber nicht erweitert , wiewohl 
die trübe Zone um die Papilla etwa* kleiner zu werden 
schien. 

Mach den Experimenten von Konow und den 
anatom. Untersuchungen Leber 's (Jabrbb.CXXlV. 
p. 75. CXXVII. p. 152) ist anzunehmen, dass bei 
einem Embolus in der Centraiarterie allein die Wie- 
derherstellung durch eiuen Collateralkreislauf erfol- 
gen kann , dass aber bleibende Blindheit auf einen 
Embolus in der Art. ophthalmica deutet , durch den 
die hintern kurzen Ciliararterien gleichzeitig mit ver- 
stopft werden. (Geissler.) 

851. Fall von Hämorrhagie im Foramen 
centrale; von Henry Power. (Lancet I. 16; 
April 1868.) 

Ein 17jähr. Bursche gab an, seit 7 Wochen mit dem 
rechten Auge die Objekte rothgefarbt zu sehen. Er hatte 
zuerst, als er beim Gaslicht las, einen kleinen rothen 
Fleck im Sehfelde bemerkt, welcher binnen 1 Std. so 
gross wie ein Sixpencestück wurde. Dabei stellte sich 
etwas Thränen, Schmerz im Auge und der Stirn ein, 
welche Symptome aber bald verschwanden. Die Unter- 
suchung des Sehfeldes ergab beim Blick auf eine weisse 
Wand von 18' Entfernung, ein mannskopfgrosses , dun- 
kelrothcs Skotom , während das übrige Sehfeld dunkel- 
grau erschien. Pat. vermochte kaum Nr. 18 Jäger zu 
lesen. Links bestand schwache Kurzsichtigkeit. Die 
Untersuchung mit dem Augenspiegel wies ein massiges 
hinteres Staphylom (atrophische Sichel) an der innern 
Seite des Sehnerven nach, die Netzhautgefässe waren 
etwas breiter und zahlreicher als gewöhnlich ; an Stelle 
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iles direkten Sehens fand sieb eine runde Kkchymoae, eine 
kleine Arterie ging in nächster Nähe, zum Theil von dem 
Blutflecke bedeckt, vorüber. Pst. blieb Ober einen Monat 
in Behandlung, die Sehschärfe wurde besser und das Seh- 
feld lichter. Als Pat. aber seine Arbeit wieder aufnahm, 
kehrte auch der Schmersanfall und das Thränen zurück 
und die Ekchymosc schien wieder dunkler geworden zn 
sein. Die atrophische Sichel uro den Sehnerv war eben- 
falls gewachsen. Der Pat. befand sieh noch in Behand- 
lung und konnte Nr. 5 Snellen auf 2" lesen. Der rothe 
Fleck erschien ihm im 8ehfelde lichter, wenn er ins helle 
sah, und nahm dann auf kurze Zeit heim Blick auf einen 
dunkeln Gegenstand die complementäre hellgrüne Farbe an. 

(Geissler.) 

352. Ueber Chromatoskopie der Retina; 
von Galezowski. (Gaz. des üöp. 43. 1868.) 

Vf. macht darauf aufmerksam, wie wichtig neben 
der Ermittlung der Sehschärfe und der Ausdehnung 
des Gesichtsfeldes auch die der Farbenpcrception 
sei. Die angebornen Anomalien des Farbensinnes 
seien von vielen Forschern studirt worden , während 
die semiotische Bedeutung mangelhafter Wahrneh- 
mung der Farben klinisch kaum gewürdigt sei. Be- 



ginnende Atrophien des Sehnerven , alkoholische u. 
syphilitische Amblyopien böten aber gerade zu einer 
sehr frühen Periode der Entwicklung , wo die Dia- 
gnose noch unsicher sei , das Symptom ungenügen- 
der Farbenempfiiidung dar. Bei der progressiven 
Sehnervenatrophie geht nach Vf. zuerst die Empfin- 
dung für die sekundären Farben verloren , während 
die Grundfarben , selbst in ihren Nuanceu , voraus- 
gesetzt dass sie nicht gar zu matt sind , noch unter- 
schieden werden. Allmälig erlischt auch der Sinn 
für die Grundfarben, und zwar anfänglich, wenn die 
Farbe nicht das ganze Sehfeld , sondern nur einen 
Streifen, ein Carre" oder einen Kreis einnimmt. Legt 
man mehrere Farben ueben einander, so erscheinen 
sie dem Pat. in einer Mischfarbe. Von den Grund- 
farben erlischt das Grün zuerst und es giebt wenig 
Pat. mit Sehnervenatrophie , welche sich nicht bei 
dem Anblicke dieser Farbe irren , während die Em- 
pfindung für die übrigen Farben noch vollständig 
normal ist. (Geissler.) 
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353. Zustand des Irrenwesens in Groes- 
britannien und Irland im Jahre 1866. (Journ. 
of ment. Sc. XIII. p. 449. [Nr. 64.] Jan. 1868.) 

Die folgende Mittheilung ist ein vom Redakteur 
der Zeitschrift , Dr. Robertson, gefertigter Aus- 
zug aus den drei officiellcn Berichten für England u. 
Wales, für Schottland und für Irland, welche jedes 
Jahr von den Commissioners in Lunacy, Beamten ad 
hoc und in der Mehrzahl anerkannten irreuärztlichen 
Autoritäten, dem Parlamente als Berichterstattung 
vorgelegt und sodann durch den Druck zu allgemei- 
ner Kenntni&snahme veröffentlicht werden. 

R o b. giebt zunächst 2 Uebersichtstabellen , von 
denen die erste die Irren und Idioten am 1. Januar 
-1867, soweit sie überhaupt, öffentlich oder privatim, 
versorgt waren, die zweite dieselben, nur nach Pro- 
centen zusammengestellt, enthält. Dio nicht in den 
Anstalten oder andern Häusern untergebrachten Gei- 
steskranken sind hierbei nicht berücksichtigt. (S. 
Tabelle I. u. II. p. 78.) 

Vf. geht nun zur Betrachtung und Besprechung 
des Inhalts der einzelnen Berichte Uber. 

I. England und Wales (21. Bericht). 

1) Die öffentlichen Anstalten (county and borough 
asylums). 

Die Zahl der unbemittelten Irren und Idioten hat 
sich in den Jahren von 1857— 1867 von 28954 
auf 42770 gesteigert, so dass für weitere Unter- 
bringung gesorgt werden musste. Während aber 
im J. 1844 der öffentlichen Anstalten (county and 
borough asylums), welche damals wie jetzt noch nnr 
unbemittelte Kr. aufnehmen , im Ganzen 1 6 waren, 
die zusammen 4336 Pat. beherbergten , so ezistiren 
dereu gegenwärtig 49 mit 24748 Insassen. Trotz- 



dem ist in manchen Distrikten das Bedürfniss noch 
ein höchst dringendes. Insbesondere war man be- 
dacht gewesen, auch für bemittelte Kr. die Aufnahme 
in die öffentl. Asyle zu ermöglichen. Es sind dann 
im Einzelnen die Erweiterungen nnd der Neubau von 
Anstalten aufgeführt, ihre Zweckmässigkeit und Be- 
sonderheiten , sowie mancherlei Unzuträglichkeiten 
dabei besprochen. 

In einem besondern Abschnitte sind die Einträge, 
welche in das „visitors book u bei den offiziellen Be- 
suchen von den Commissioners niedergelegt werden, 
veröffentlicht. Die Bemerkungen geben ein erfreu- 
liches Bild von derürduung und von den Fortschrit- 
ten , weiche in den betreffenden Asylen herrschen. 
Nur zwei Ausnahmen finden sich. Die erste betrifft 
eine Behandlungaweise von zerstörungBSÜchtigen Kr. 
in Colney Hatch unter Sheppard. 

Einer anonymen Anzeige zu Folge sollte nämlich Sh. 
zwei männliche Kr. ohne Bett und ohne jegUche Beklei- 
dung nackt in einer blosen Zelle längere Zelt eingeschlos- 
sen haben. Sb. darüber befragt , gab diese Behandlung 
zu u. erklärte, dass Pat. dieser Art, deren er viele habe, 
am besten so behandelt wurden , weil sie wegen sehr er- 
höhter [?] Uauttenipcratur alle ihre Kleider und Betten 
zerrissen , ja ihnen überhaupt jede Bekleidung lästig u. 
unerträglich wäre. Sh. machte später noch die bestimmte 
Angabe , das« nur 5 Pat. in dieser Weise behandelt wor- 
den seien, und dass keiner von den beiden (oben erwähn- 
ten) Kr. länger als 4 Nächte ohue Kleidung gewesen wäre. 
Eine weitere Untersuchung ergab nichts Neues. Das 
Coruite mißbilligte Sheppard's Bebandlungsweisc 
ganz entschieden und gab ihm dahin bezügliche positive 
Anweisungen. Weuo es nun auch mit Bedauern bemerke, 
dass Dr. Sh. fortfahre, in medic. Zeitungen seinen Irr- 
thum zn vertheidigen , so hege es doch die Erwartung, 
dass er diese I'raxis nicht mehr handhabe. [Dr. West- 
phal fand jedoch bei seinem Besuche trotzdem mehrere 
Pat. theils vollkommen nackt in Polsterzellen eingeschlos- 
sen, theils ohne Hemd unter einer Decke liegend. G rie- 
singer's Archiv f. Psych. I. p. 234. J 
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Die zweite Ausnahme fand sich im Asyl von 
Nvrthwnberland. 

Einer der Pfleglinge erkrankte später in der Nacht an 
Cholera. AU der Wärter den betreffenden Assistenzarzt 
holt , kommt derselbe zwar , kann Jedoch nicht bewogen 
werden , so dem Kr. selbst hinzugehen und ihn zu sehen, 
sondern überläset ihn dem Wärter. Als dieser nun den 
Oberarzt benachrichtigt, begnügt sieh auch dieser mit der 
Verordnung eines Medikaments, u. beide Aerzte besuchen 
den Kr. erst zu gewöhnlicher Zeit der Visite, 10 Std. 
nachher. Der Cholerakranke stirbt. Der betreffende 
Assistent wurde genöthigt, seine Stelle aufzugeben, der 
Oberarzt erhielt einen Verweis. 

2) Die geisteskranken Armen in den Work' 
houses. 

Die Comtuissioners besuchten im J. 1866 852 
Workhouses und 7808 Kr. in ihnen. Wo die gei- 
steskranken Bewohner dieser Häuser nicht so zahl- 
reich waren , dass sie besondere für sie getroffene 
Einrichtungen getrennt von den Übrigen Insassen 
oötliig hatten , oder nicht einer besondern Behand- 
lung bedurften , lautet der Bericht der Commission 
im Allgemeinen günstig. Diese Wahrnehmung leidet 
Anwendung auf eine beträchtliche Zahl von Country 
workhouses , in denen die wenigen chronischen Gei- 
steskranken , mit dem übrigen Theile der Bewohner 
im Hause , oder Garten , oder auf den Feldern be- 
schäftigt, von Seiten des Arztes überdiess in der 
Diät häufig begünstigt und ohno besonderes körper- 
liches Leiden selbst weniger als die übrigen Armen 
unter den Mängeln des Gebäudes und der Beschrän- 
kung litten. Desgleichen sind günstige Berichte 
eingelaufen Uber solche grosse Häuser , in welchen, 
wie in den grossen Städten , die geisteskranken Be- 
wohner so zahlreich geworden sind , dass sie beson- 
dere freiere Einrichtungen erlangteu u. auf Ansuchen 
der Commission auch bessere Nahrung, luftigere 
Höfe , in einigen Fällen sogar eigene bezahlte Wär- 
ter erhielten und auch über sie sorgfältig Journale 
von Aerzten geführt wurden. Indess sind auch hier 
Ausnahmen zu registriren; wenn auch, wie gesagt, 
in den sehr kleinen und in den sehr grossen Work- 
houses in der Regel die Lage der Irren eine günstige 
zu nennen ist , so war diess keineswegs mehr der 
Fall in den Workhouses von mittlerer Grösse, in 
welchen die Zahl der geisteskranken Armen weder 
so klein noch so beträchtlich ist, dass ihnen die 
oben angeführten Vergünstigungen gewährt werden 
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Immerhin können die Workhouee«, auch wenn sie 
zufällig geeignete Einrichtungen und Pflege bieten, 
nur als mehr provisorische Anshttlfe dienen , nm die 
Asyle vor der Ueberfailung zu schützen. Anstatt 
sich nun , wie bisher , zu bemühen , der jährlichen 
Ueberhänfung der Asyle durch Translokation chro- 
nischer und harmloser Irrer in die Irrenabtheilungen 
dieser Workhouaes entgegenzuarbeiten , sind die 
Commissioners vielmehr der Meinung, für diese 
Klasse von Irren einfache Gebinde zu errichten, die 
gleichsam zwischen dem Workhouse und dem Asyle 
mitten inne stehen, mit freundlichen, geräumigen u. 
gut ventilirten Tagräumen und Schlafzimmern ver- 
sehen sind und verhältnissmässig billig erbaut wer- 
den können. Unbeschadet der materiellen Pflege u. 
des Wohlbefindens der Kr. hinsichtlich der Kost, 
Kleidung und Ärztlichen Behandlung würden die 
Unterhaltungskosten dann geringer als in den Asylen 



und nur wenig höher als in den beateingerichteten 
Irrenabtheilungen der Workbooses sein. Die Abnei- 
gung, welche begreiflicher Weise viele der Superin- 
tendenten von Asylen gegen eine Versetzung ihrer 
chronischen Irren in Workhouaes haben , würde so- 
mit auch schwinden, wenn geeignete Räume zur 
Aufnahme vorhanden sind und die Kr. selbst uuter 
den Schutz der gültigen Irrengesetze gestellt werden. 

Die Abschnitte 3, das Crintinal- Asylntn rn Broadmoor. 
und 4 , die Metropolitan Licenaed Fauper Houses betref- 
fend, bieten Nichte von allgemeinem Interesse dar. 

H. Schottland (9. Bericht). 

Vf. giebt zunächst eine Tabelle, welche in Pro- 
centzahlen die Mortalität in den englischen u. schot- 
tischen Asylen in dem Zeiträume von 1861 — 1866 
darlegt : 
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Aus diesen Zahlen resultirt, dass die Mortalität 
in Schottland geringer (8.21) als in England (10.28), 
Jass von 1000 Kr., welche in schottischen Asylen 
starben, 57 2 männlichen und 488 weiblichen Ge- 
aehlechta sind, während in englischen Asylen 567 
mänul. und 433 wcibl. Geschlechts starben. In den 
französischen Anstalten war in den J. 1854 — 1866 
die Sterblichkeit 14.03»/o, das Verhältnis» der To- 
desfälle bei Männorn und Frauen wie 131 : 100. 
(Vgl. Jahrbb. CXXXVI. p. 198.) 

Ans einer weitern Tabelle erhellt, dass die Un- 
terhaltungskosten in den schottischen Asylen höher 
zu stehen kommen als in den englischen, obwohl die 



Einrichtungen, Beköstigung und Lohne in Schottland 
geringer sind. Dieser Umstand i«t daher ein Beweis 
für die ökonomisch vortheilhaftcre Verwaltung von 
grössern Asylen. 

Ana Abschnitt 1, Public and Disiiict-Asylnms, 
geht hervor, dass in Schottland 14 derartige Asyle 
bestehen mit einer Bevölkerung von 3527 Kr., sowie 
dass neue Anstalten errichtet wurden. 

Das Procentverhältnisa der Gesammtzahl von 
Aufenthaltstagen in den verschiedenen Orten von An- 
stalten u. 8. w. weist eine stetige Znnahme der Pat. 
in den öffentlichen Asylen und eine entsprechende 
Abnahme der familialen Verpflegung nach: 




In Publ. u. Diatr. As. (üffcntl. As.) 

In Priv. As 

In Paaochial As. und d«>n lrrenabtheil in Armenhäusern 
In Familialpflegc (Private dwelling) 

In Abschnitt 2 , die Parochial As. und die Ir- 
renabtheilungen in den Wvrlhouses, und Abschnitt 
3 , die Private As. betreffend , ist Nichts von all- 
gemeinem Interesse enthalten. Grösseres Interesse 
gewährt dagegen Abschnitt 4, der von der Verpfle- 
gung der Irren in der Familie (in private d Wellings) 
handelt. Man hat , sagt der englische Bericht , in 
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Schottland gefunden, dass die Maassregel , harralose 
und unheilbare arme Geisteskranke in Privat häusern 
unterzubringen , wie sie seit einigen Jahren ausge- 
führt worden ist, von gutem Erfolge war. Im Jahre 
1859 wurden so 1877 untergebracht, eine Zahl, die 
allmälig sich allerdings verminderte und im J. 1866 
nur noch 1568 betrug, während die in Asylen Ver- 
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pflegten umgekehrt zunahmen. Diese Fat. werden 
jährlich (oder in speziellen Fällen häußger) von den 
beiden deputirten Inspektoren besucht, und scheint 
seitdem ihre Lage sieh wesentlich verbessert zn 
haben. Man hat nun für die Anwendung dieses 
Systems als eines Mittels, die Asyle in England und 
Wales von ihren unschädlichen chronischen Fat. zu 
befreien und sie auf diese Weise zur Aufnahme fri- 
scher und heilbarer Fälle zu befähigen, vielfach plai- 
dirt, indess dabei allem Anscheine nach die Tat- 
sache Obersehen , dass es doch jetzt bereits bis zu 
6600 arme Geisteskranke giebt, welche ausserhalb 
der Anstalt, entweder bei ihren Verwandten oder 
bei Fremden wohnen. Die Unterstützung derselben 
ist in der Regel äusseret gering. Nach einer gesetz- 
lichen Bestimmung nun sollen diese einzeln wohnenden 
unbemittelten Kr. von bestimmten Aerzten viertel- 
jährlich besucht , Berichte Ober sie eingesandt und 
ein Gutachten darüber abgegeben werden, ob sie 
noch gut verpflegt oder besser in die Anstalt auf- 
genommen würden. Es sei jedoch sehr zweifelhaft, 
ob dieses Fsroilial-System so weit ausgedehnt werden 
könne, daas es den öffentlichen Asylen eine wirkliche 
Erleichterung bringe, oder dass es hier — in Eng- 
land — so zufriedenstellende Resultate geben könne, 
um es allgemein zu adoptiren. 

Während , wie eben mitgetheilt , der englische 
Bericht nicht eben in günstiger Weise Ober dieses 
System sich ausspricht, lautet der schottische Bericht 
ganz anders. Es ist in ihm der Bericht von den 
DDr. Mitchell und Paterson, welche als die 
beiden deputirten Commissionere die in Privatpflege 
befindlichen Irren im Jahre 1866 besuchten, abge- 
druckt, dagegen der Bericht des einen der Commis- 
sionere, des Dr. Browne, nicht mit veröffentlicht. 
Vf. macht auf diesen Umstand besonders aufmerksam 
und bemerkt , dass der gemeinsame Bericht von 
Dr. Mitchell, dem Vorkämpfers für die Verpfle- 
gung in der Familie, und von Dr. Paterson „viit 
rosigen Farben 1 ' gemalt sei. Als gewisses Faktum 
ist indess wenigstens die Thatsache zu erwähnen, 
dass die Sterblichkeit bei diesem Systeme sehr ge- 
ring (5.3%) ist. Der Durchschnitt der Unterhal- 
tungskosten ist von 5 d. auf 6 1 /, d. (nach Mit- 
chell) für den Tag gestiegen ; wie die Irren be- 
schuftigt weiden, ist aus dem Berichte nicht er- 
sichtlich. 

in. Irland (16. Bericht). 

Die 19 Distrikt -Asyle Irlands haben für 5397 
Kranke Platz, die Unterhaltungskosten betragen, 
wie in England, 9 Schillinge die Woche, obwohl 
die Verpflegung in Irland geringer ist. In den 
Workhouses befanden sich 2748 Kr. am 81. Dec. 
1866, 15 mehr als im Vorjahre, von denen 866 
einfach geisteskrank, 224 epileptisch - geisteskrank, 
1145 blödsinnig, 439 epileptisch-blödsinnig waren. 
Im Central Asylum für verbrecherische Irre (zu Dun- 
drnm) befanden sich 132 Pers. am 31. Dec 1866. 
In den 20 Privatasylen, die vom Bericht nicht eben 



g (lustig beurthcilt werden, waren 613 Kranke. Von 
den Kr. in Familienpflege scheinen die Inspektoren 
wenig oder keine Kenntniss zu haben. — Notwen- 
dig machen sich aber nach ihnen besondere Asyle 
für die Mittelklasse der Bevölkerung, wo Kr. gegen 
ein billiges Verpfleggeld Aufnahme finden können. 
Diess in Kürze das Wesentliche Uber Irlands Irren- 
wesen, da Fragen von weiterem Interesse hier nicht 
besprochen werden. 

Der grosse Werth dieser Berichte, von denen ein 
kurzer Auszug gegeben ist , liegt in ihrer Oeffent- 
hebkeit , die Jedermann die Möglichkeit giebt , sich 
Uber die faktischen Zustände jeder Irrenanstalt auf 
das Genaueste zu unterrichten, und es ist in der 
That auch schon von Mundy der Vorschlag ge- 
macht worden, Generalcommissare zu schaffen, welche 
das Gesetzliche und Administrative überwachen, die 
Anstalten visitiren und specielle Kapporte den Par- 
lamenten vorlegen sollen. Aueh für Oesterreich, 
wo seit 1861 die öffentlichen Irrenanstalten in die 
Verwaltung der Landesvertretungen der einzelnen 
Kronländer übergegangen sind, beantragt Schla- 
ger, dass die Anstaltsdirekrionen alljährlich nach 
bestimmten gleichen und gemeinsam vereinbarten 
Gesichtspunkten einen Bericht an die Landesvertre- 
tung erstatten möchten , eine Maassregel , die nicht 
blos in wissenschaftlicher, sondern auch in finan- 
zieller, wirtschaftlicher u. gescllschaftl. Hinsicht von 
grossem Nutzen sein würde. (Max Huppert.) 

354. Die Irrenpflege im Departement de 
la Seine; von Dr. J. P. T. van der Lith. 
(Nederi. Tijdschr. 2. Afd. 2. Aflev. p. 153. 1867.) 

Wie in den Niederlanden seit der Gesetzgebung 
vom 29. Mai 1841 eine gänzliche Umwandlung in 
der Irrenpflege stattgefunden hat, so auch in Frank- 
reich seit dein Gesetz vom 30. Juni 1838. Und 
trotz der zahlreichen Verbesserungen vermochten 
dennoch bald nicht mehr die bestehenden Einrichtun- 
gen dem wachsenden Bedürfniss zu genügen. 

Insbesondere unglücklich aber war das Departe- 
ment der Seine gewesen und stand mit seinen Ein- 
richtungen für arme Geisteskranke hinter deuen 
anderer Departements zurück. 

Demi weoD auch für die bemittelten u. zahlungsfähigen 
Irren zweckmässige u. kostspielig* Privataustalteu in uud 
um Paris bestanden , wenn auch der Staat Millionen für 
die Verbesserung u. Erweiterung von Charenton — wo- 
selbst die Staatsbeamten und ihre hinterla&senen Angehö- 
rigen kostenfrei und wenig bemittelte Kr. billig verpflegt 
werden — ausgegeben hatte , so blieben doch die Salpe- 
tricre n. Bicetre , die eretere für die weiblichen, letzteres 
für männliche Alienirten, die einzigen n. hauptsächlichsten 
A»yle, die indess nicht aubreichten , da in Frankreich die 
Zahl der Geisteskranken in 60 Jahren sieb verdoppelt und 
in den letzten 9 Jahren um ein Viertel vermehrt hatte. 
Kh wurde deshalb schon im J. 1844 der unheilvolle Aus- 
weg genommen, eine Anzahl Kr. in 16 verschiedenen 
Anstalten der Provinz unterzubringen, die sich überall, 
oft erst in Folge der ausbedungenen höbern Verpfleg- 
gehler, erweiterten u. verbesserten, während die Salp. 
nnd Bicetre dadurch nur noch mehr in Schatten gestellt 
wurden nnd zugleich auch die nach auswärts versetzten 
Kr. die nachtheiligea Folgen dieser Maaasrcgel bald 
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empfanden. Die Aussicht auf Genesung minderte sich 
für das ganze Departement n. fiel von 1 : 2.30 auf 1 : 3.30, 
und während sie für die beiden Pariser Anstalten in den 
Jahren 1853 — 1858 noch 1 : 3.34 geblieben war, sank sie 
für die in andern Anstalten Untergebrachten anf t : 3.70 
herab ; die Zahl der Verpttcgtago , die in diesem letzten 
Zeiträume für die Kr. aus dem Seine-Departement in bei- 
den Anstalten für die Männer 315 und für die Frauen 62 t 
betrug, stieg bei den Uebergesiedelten auf nicht weniger 
als 3073 für die Männer n. 3303 für die Frauen, während 
doch sowohl die Salp. als Hie. mit Gebrechlichen und 
Unheilbaren überladen waren und diese mehr als ein 
Drittel der Gesammtzahl (t : 3.90) aasmachten ; die Sterb- 
lichkeit stieg in Folge dessen in der Salp. von 1 :4.25 anf 
1 :3.68 und in Kic. von lt4.lt auf 1 »8.17, und war noch 
ungünstiger für die 3267 in den Jahren 1844 — 1858 ver- 
setzten Kr. , da sie hier 1:3.30 betrug ; endlich wurde 
bei diesen letztern die Zahl der geheilt Entlassenen so 
gering, dass sie von 1852 — 1858 nicht grösser war als 
1 : 21.06 für die Männer und 1 : 54.25 für die Frauen, 
während »io in den Anstalten des Seine Departements für 
die Männer 1 : 5.08 und für die Frauen 1:11.16 geblieben 
war. Nimmt man noch hinzu, dass gegründete Klagen 
ülver die mangelhafte Verpflegung in inehrern dieser 
Anstalten , mit denen man in Verbindung getreten war, 
laut wurden über Mangel an Raum in den Schlafzimmern, 
tu kleines Terrain, ungenügende Absonderung, schlechte 
Dienstordnung und mangelhafte ärztliche Hehandiung, 
nnd dass endlich auch die Kosten für die Irrenpflege des 
Seine- Departements im J. 1860 die grosse Summe von 
1593323 Frcs. erreichten, während sie doch im J. 1833 
für ganz Frankreich nur 1 200000 u. im J. 1 836 1 700000 Fr. 
betrugen, so mnsstc die Notwendigkeit einer gründlichen 
Aenderung Allen einleuchten. Der Seiucpräfckt Hauss- 
uiann erklärte daher, dass die Geisteskrankheit nicht 
Mos eine Gefahr für die Gesellschaft in sich schliesst, 
aondern auch eine Krankheit sei nnd dein Gesetze von 
1838 zufolge der öffentlichen Unterstützung zufalle und 
ernannte eine Commission behufs Untersuchung des Sach- 
verhältnisses nnd Vorlegung geeigneter Maassregeln zur 
Abhälfe der U ebektände. 

Diese Commission , welcher der Gen. -Inspektor, 
Dr. Girard de Cailleux angehörte, kam, nach- 
dem sie noch die Irrenärzte B a i 1 1 a r g e r , Dela- 
sianve, Mitiviö, Trclat u. Marce" zu Rathe 
g< zogen hatte , zu folgenden Schlössen : 

1) In Paris eine grosse Anstalt, zugleich für 
den klinischen Unterricht (Asyle cliniqne) zu errichten ; 

2) ausserdem mehrere Anstalten in der Um- 
gebung von Paris zu erbauen ; 

8) jeder dieser Anstalten noch eine besondere 
Abtheilung zur Aufnahme bemittelter Irren beizu- 
geben. 

Ferner wurde dem Chefarzt von Auxerre, Dr. 
Renaudin, aufgegeben, den Plan zu einer idealen 
Irrenanstalt und der Organisation des Irrenwesens 
überhaupt zu entwerfen und auszuarbeiten , dem er 
in einem ausführlichen Rapport nachkam und im 
Wesentlichen die Ideen seines Vorgängers Girard 
deCailleux und seine eigenen Erfahrungen darin 
niederlegte. Nur zwei Concessionen, um diess vorn- 
weg anzuführen, musste Renaudin machen: die 
Nonnalzabl von 350 Kr. in jeder Anstalt sollte der 
Kostenersparniss wegen anf wenigstens 500 und 
höchstens 600 erhöht werden, und ferner, dass zu- 
nächst nur das Asyle clinique und zwei von den 
sechs projektirten Anstalten in der Umgebung von 
Med. Jahrbb. Bd. 139. Hft. 1. 



Paris erbaut werden sollten. Gir. de Cailleux 
selbst veranschlagte die Kosten der Ausführung 
seines Projekts (As. clin. n. sechs weitere Anstalten) 
auf die colossale Summe von 50 Millionen Pres. 

Renaudin hatte, den Ideen von G. de C. 
folgend, vorgeschlagen, in Paris ein sogen. Asyle 
clinique zu bauen, das zuuäclist dem psychiatrischen 
Unterricht dienen sollte ; denn wenn auch schon in 
Charenton, der Salp. u. im Bic. praktische Irrenärzte, 
die Internen , zum Dienst in den Anstalten gebildet 
und auch vorzügliche theoretische Vorlesungen ge- 
halten worden waren , so erhielt doch dieser Unter- 
richt nicht die gewünschte Auadehnung, obgleich 
schon im J. 1847 Fair et darauf bezügliche Vor- 
schläge gemacht hatte. Es sollte aber ferner dieses 
Asyle clinique zugleich das Centraibureau, das Quar- 
tier d'observation sein, und von hier aus sollten die 
Irren nach längerer oder kürzerer Beobachtung in 
die beiden andern Anstalten translocirt werden, 
wenn Uberhaupt. Es bilden daher diese drei An- 
stalten, das As. clinique, welches mit der Ferme 
St. Anne verbunden wird, und die beiden andern 
Anstalten, von denen die erste zu Vaucluse bei 
Epinay mit 110 Quadratruthen Land, die andere zu 
Ville-Kverard bei Neuilly sur Marne mit 288 Qua- 
dratruthen, ein zusammengehöriges Ganze. 

G. de Caill. theilt jede Anstalt in zwei Ab- 
theilungen, eine für die Männer und eine für die 
Frauen , jede derselben wieder in 5 Unterabteilun- 
gen , bestimmt für die verschiedenen Rubriken , in 
die er die Kr. bringt, und von besonderer ihrer Be- 
stimmung entsprechender Einrichtung , so dass jede 
Abtheilung, deren normale Bevölkerung auf höchstens 
50 Geisteskranke festgesetzt ist, in sich selbst wieder 
ein geschlossenes Ganze ausmacht und mit allem 
Nöthigen versehen ist. Diese Abtheilungen sind 
durch Galerien mit einander und mit den drei Haupt- 
gebäuden verbunden, die in der Mitte zwischen 
beiden Abtheilungen liegen und aus der Kirche , die 
im Hintergrunde liegt, ans dem Verwaltungsgebäude, 
am Eingang in die Anstalt gelegen, und dem Wirt- 
schaftsgebäude, welches zwischen beiden mitten inne 
steht , zusammengesetzt sind. 

Die besondern Abtheilungen, die als ebenso viele 
„blocks" an beiden Seiten des Centraigebäudes liegen, 
beherbergen die fünf verschiedenen Klassen, in die 
G. de C. die Verpflegten ein theilt, die Ruhigen, die 
Ualbruhigen , die Aufgeregten , die Epileptiker und 
Siechen, die Reconvalescenten. Die Einrichtung 
dieser Abtheilungen entspricht ihrer besondern Be- 
stimmung, doch lässt sie solche Modifikationen zu, 
dass es möglich werden wird, die übrigen Anstalten 
mehr ausschliesslich mit einzelnen dieser Formen zu 
bevölkern , so dass also z. B. eine Anstalt alle Epi- 
leptiker aufnehmen kann. Das Asyle clinique da- 
gegen soll alle Abtheilungen gleichmässig besetzt 
halten können, da es bei der grossen Anzahl Geistes- 
kranker in diesem Departement möglich sein wird, 
stets neue in schwere Krankheit Verfallene aufzu- 
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nehmen, der Ueberftlllung aber durch Versetzung in 
andere Anstalten vorzubeugen. Während also im 
As. cliniqne in der Regel die frisch Erkrankten beob- 
achtet und behandelt werden und das Quartier d'ob- 
servation und die allgemeine Infirmerie der ganze 
Dienst ist , sollen in die andern Anstalten vorzugs- 
weise die ftltern Krankheitsfalle untergebracht werden, 
und während somit in ersterem Alles zu einer sorg- 
fältigen Beobachtung und einer allen Erfordernissen 
genügenden Behandlung der frisch Erkrankten ein- 
gerichtet sein soll , wozu kein grosses Areal nöthig 
ist , werden die andern einer weniger vollkommenen 
Einrichtung , aber eines grössern Raumes bedürfen, 
hauptsächlich um Gelegenheit zu haben , die brach 
liegenden Arbeitskräfte zu benutzen und zu betäti- 
gen. Indessen soll auch hier keineswegs die Behand- 
lung verabsäumt werden , im Gegenteil soll man, 
ganz abgesehen davon , die Arbeitskräfte möglichst 
produktiv machen zu können, die Arbeit in jedweder 
Form wesentlich als das kräftigste Mittel anzuwenden 
suchen , den Kr. zu der gewohnten und von ihm 
verlassenen Lebensweise zurückzuführen , seine 
Existenz zu sichern , die Herstellung der Heilbaren 
zu fördern nnd zu befestigen und die Lage der Un- 
heilbaren zu verbessern. 

Ausser diesen durch Galerien mit einander ver- 
bundenen „blocks" sollen über das ganze Terrain 
eine Anzahl cottages (chälots) errichtet werden. 

Die Kr. des Aa. cliuique, in welchem vor Allen 
die Bevölkerung von Paris berücksichtigt wird, 
sollen in grossen Werkstätten mehr zur Ausübung 
vou Handwerken, diejenigen der andern Anstalten 
mit den Ländereien mehr zu ländlicher Arbeit ange- 
halten werden. 

Dadurch , daas G. d e C. noch in diesen kleinen 
Häuschen (die nicht mit den Zelleu zu verwechseln 
sind, welche blos auf Zeit und in der „periode 
aveugle" der Geistesstörung gebraucht werden mö- 
gen), in den cottages, noch Kr., und zwar in der 
Zahl von 10, 6, 4 u. 1 unterbringt, sucht er sowohl 
die Zahl der Bewohner der geschlossenen Anstalt in 
der von ihm als gut befundenen Zahl von 360 zu 
erhalten , als auch dem Programme zu genügen , bo 
daas er somit in jeder Anstalt 360 Kr. in der ge- 
schlossenen Anstalt, 140 in den Cottages und 100 
Pensionäre hat. 

Die Arbeit der Irrenhausbewohner soll unter 
Aufsicht von Sachverständigen und nach den Bedürf- 
nissen u. Gewohnheiten der Verpflegten geschehen, 
da es nicht rathlich ist , eine Aenderung hier vor- 
zunehmen, nachdem die Erfahrung gezeigt hat, dass 
die Fähigkeit der Geisteskranken , sich weiter zu 
belehren oder ein neues Gewerbe zu lernen , sehr 
gering ist. Die Arbeit soll daher möglichst ver- 
schiedenartig sein nnd wo möglich alle Professionen 
und ßenife umfassen ; es würde dann auch für das 
As. cliuique ausser dem Terrain , das jeder Abthei- 
lung zukommt, noch genug Land übrig bleiben, um 
den dazu geschickten Händen Arbeit zu gewähren 



und die ökonomischen Bedürfnisse der Anstalt im 
Auge behalten zu können. — Diess die Skizze der 
Reform dos Irrenwesens im Departement de la 8eine. 

Als van der Lith sn Anfang des Monats Mai 1866 
in Pari* war, fand er da» Quartier d'observatton nahes« 
fertig, nnd in einem Nachtrag fügt er noch hinan, dass 
das As. clüi. am 1. April 1867 eröffnet worden sei and 
Dagonet von Stephansfeld und Lucas vom Bicetre aa 
Chefärzten ernannt worden seien. Beide Aerzte , deneu 
noch zwei Internen beigegeben sind, müssen im Asyle 
wohnen, dürfen keine Privatpraxis üben nnd erhalten boi 
freier Wohnung, Beleuchtung u. Uelsung einen Gehalt 
von je 8000 Frcs. 

Alle drei Anstalten, fährt v. d. L. fort, sind nach 
einem u. demselben Plan eingerichtet : in der Mitte liegt 
das grosse Administrationsgebäude, hinter Ihm ein zweites 
gleich grosses Hans, das in den Sonterrains die ganze 
Wirtschaftsverwaltung nnd die Apotheke , In der ersten 
und zweiten Etage ausserdem geräumige Säle hat, die zu 
allen Arten Vereinigungen der Irren, auch beider Ge- 
schlechter, dienen sollen; endlich hinter beiden und am 
weitesten zurück liegt die Kapelle, die im As. Clin, bereits 
das Grossartige n. Schone ihres Baues zeigt. 

Man gelangt vom Boulevard 8t. Jaqnes bei der Bar- 
riere de la Glaciere die neun Strasse de ta Sante entlang 
an das Gitter, das den Zugang zum As. cliuique schliefst. 
Links ist die Wohnung des Portier und zugleich der Hin- 
gang in die kleine Villa des Inspecteur. Gegenüber der 
Villa, rechts, liegt die geschlossene Anstalt seihat, zu- 
nächst die weibliche Abtheilung, dann das Mittelgebäude 
und endlich die männliche Ahtheilung ; gerade gegenüber, 
In der verlängerten Linie der Villa, liegt das Bureau 
central oder Quartier d'observation. Von hier nus nach 
der Seine zu dehnt sich ein weites Terrain aus und stösst 
südöstlich mit der Kenne St. Anne zusammen, während 
die Gebäude selbst eine freie Ansnicht bis nach dem 
Wäldchen von Vinceunes gewähren. 

Das Centrai-Bureau nimmt zunächst alle Kranken auf, 
die zuvorderst hier einer sorgfältigen Untersuchung unter- 
worfen werden , ehe der Inspecteur über ihre definitive 
Unterbringung beschliesst ; sie ist als eine Miniatur- 
Anstalt anzusehen und hat 2 Haupt- u. 5 Unterabteilun- 
gen, wie die grosse Anstalt, mit den für jede Abtheilung 
besonders bestimmten Hinrichtungen , sowie endlich noch 
eine sechste Abtlieilung für zweifelhafte Fälle; im Ganzen 
ist sie für 20 mäunliche und 20 weibliche Irre bestimmt. 
Dieses Quart, d'obs. oder Bnr. central ist wio die grosse 
Anstalt auch aus 3 verschiedenen Theilen zusammen- 
gesetzt, die indess hier nnter einem Dache vereint sind, 
nämlich aus einem Mittelgebäude, einem Flügel für männ- 
liche und einem solchen für weibliche Kranke. Das 
Mittelgebäude ist für das Dienstpersonal und besteht aua 
einem geräumigen Vestibül und einem dahinter gelegenen 
[Consultations-?J Zimmer, während eine offene Wendel- 
treppe nach den Wohn - und Schlafzimmern des Dienst- 
personals In der ersten Etage führt. Beide Flügel, je 
einer für 20 raännl. und 20 weibl Kr. , bestehen im Par- 
terre aus einer durch einen Mittelgang getrennten doppel- 
ten Reihe von Zimmern und führen nach aussen vom Vor- 
hof nach der am Ende des Flügels gelegenen besondern 
in die erste Etage führenden Treppe ; im vordem Theilc 
liegen die Aufnahme- nnd gemeinsamen Zimmer, an 
der hintern Hälfte die für Jede Abtheilung Geisteskranker 
besonders hergerichteten Zimmer, und endlich am Knde 
die Abteilungen für zweifelhafte Fälle. An das Mittel- 
gebäude anstossend finden sich die Abteilungen der Un- 
ruhigen und die Zellen der Tobsüchtigen , die einen eige- 
nen Zellenflügel bilden. In der ersten Etage befinden sich 
Schlafzimmer für 1—6 Porsonen , ferner Speisezimmer 
für Kuhige und Genesende, und in der zweiten Etage 
sind noch zwei Schlafsäle vorhanden. 

Diess sind in Kürze die Reformvorscbläge von 
Qirard de Cailleux, die bereits im J. 1863 im 
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Plane fertig and jetzt zum Theil schon realisirt sind, 
Vorschläge, wie sie G. de C. zum Tbeil bereits in 
»einer 20jähr. Leitung der Irrenanstalt zu Auxerre 
durchführen und praktisch prüfen gekonnt hatte. 
Es ist überraschend zu sehen, wie diese Reform- 
vorschläge mit den von Griesinger für das 
deutsche Irrenwesen gemachten in mehrern wesent- 
lichen Punkten Übereinstimmen, so in der Errichtung 
des Aayle clinique, dem städtischen Asyl Griesin- 
ger 's, in dem das eine wie das andere als klinische 
Dnterrichtsanstalt einerseits und andererseits znr 
raschen und unter Umständen nur vorübergehenden 
Aufnahme dienen soll, während die langwierigem 
Krankheitsfälle den andern Anstalten zugewiesen 
werden sollen , die somit in ein gewisses Abhängig- 
keitsverbältniss vou dem As. clin. oder dem städt. 
Asyl gerathen. In diesen, wenn Ref. es richtig 
aufgefasst hat, wesentlichen Dingen stimmen beide 
Vorschläge überein, während sich im Detail aller- 
dings mancherlei Differenzen neben einzelnen Ärm- 
lichkeiten zeigen. Es kann aber kein Zufall sein, 
dass zwei der berühmtesten u. verdientesten Irren- 
ärzte auf eine Reorganisation des Irren weaens in 
fast gleichem Sinne dringen, und man wird mit 
Recht annehmen dürfen , daas nicht blos eine (radi- 
kale) Reform sich als nothwendig herausgestellt hat, 
sondern aneb , dass diese Vorschläge den erkannten 
Mängeln abhelfen und die wirksamen und erfolg- 
reichen Mittel zur Befriedigung des wachsenden Be- 
dürfnisses der öffentlichen Irrenpflege gewähren 
werden. (Max Huppert.) 

355. Ueber das Körporgewicht bei Geistes- 
kranken; von Dr. Oesare Lombroso, Prof. 
der Psychiatrie an der Univ. Pavia , u. Dr. L a u - 
rent, Chefarzt der Irrenanstalt zu Marseille. (Ann. 
med.-psychol. 4. Ser. X. p. 218. Mars 1867.) 

In Frankreich bat man sich wenig am das 
Körpergewicht bei den Geist(*skranken gekümmert. 
Mit Esquirol hat man sich darauf beschränkt, 
zu wiederholen, dass, wenu die Geisteskrankheit 
zum Blödsinn tendirt, das betreffende Individnum 
mehr isst und ein gewisses Embonpoint gewinnt, zu 
gleicher Zeit aber seine deliranten Ideen nur eine 
leichte Besserung erfahren. 

In Deutschland haben Schulz u. Erlcnroeyer 
durch periodische wöchentliche u. monatliehe Wägun- 
gen dargetban , dass die Vermehrung des Körper- 
gewichts in einem bestimmten Verhältniss zur Bes- 
serung der Geistesstörung steht. Albers hat ge- 
funden, dass bei dem Gebrauch der Opiate der 
Geisteskranke in der Genesung uro ein halbes bis 
anderthalb Pfund täglich zunimmt, und dass es nicht 
richtig sei, dass die Zunahme des Gewichts mit dem 
Eintritt der Verblödung zusammenfalle. 

Nasse konnte auf Grund von 5 J. lang fort- 
gesetzter und au 500 Kr. , von denen 78 genasen, 
vorgenommener Untersuchungen constatiren, dass 
auf ein Viertel der Fälle die Gewichtszunahme der 



Geheilten 10 Pfd., uud in einer grö&seru Anzahl bis 
zu 20 u. 22 Pfd. betrug. 

In 22 F. (von denen 7 Fr.) verhielt «ich die Gewichts- 
sonabme zum ganzen Körpergewicht wie 10: 100, 
in 27 F. (13 Fr.) betrog diese Zunahme »1—22 [?] 
. 17 „ (10 . ) „ „ „ al— SO 
-7,(4»), „ , 31-40 

«8.(2.) „ , „ 41—48 [?] 

Die Frauen nahmen in der Genesung Im Allgemeinen 
um 21.6, die Männer tun 15.8 zu. 

Drei Männer gewannen in weniger als einem Monat 
19 — 22 Pfd. , und drei Frauen 19 — 26 Pfd. ; unter den 
gebesserten Kr. nahm einer in einem Monat um 20Pfd zu. 

Die stärkste tägliche Zunahme betrog 3 / 4 Pfd. 

Die Kr., bei denen die Zunahme klein war 
(10 Pfd.), erlitten fast alle einen Rückfall, zumal 
wenn diese Zunahme zu plötzlich eintrat, während 
bei denjenigen , welche in der Besserung diese 
10 Pfd. Oberschritten, weniger häufig und später 
ein Rückfall auftrat. 

Diejenigen, welche an Gewicht nicht zunahmen, 
waren schon von frühem Rocidiven und andern Hirn- 
kränklichen befallen worden. 

Verschiedene Maniakalische verloren in der Pe- 
riode der Aufregung 40 — 32 Pfd. in weu igen Tagen. 

Von den 500 Kr. waren ungefähr zwei Drittel 
blödsinnig, uud von diesen Blödsinnigen zeigten 
kaum 12 eine Gewichtszunahme , welche hier sehr 
langsam eintrat, während sie bei den geheilten 
Maniakalischen fast plötzlich stattfand. 

Endlich will Erlenmeyer gefunden haben, 
dass in der ersten Periode der allgemeinen progressi- 
ven Paralyse das Körpergewicht zunimmt, in der 
zweiten äich vermindert. 

An vorstehende Daten , welche wir der Ueber- 
sichtlichkeit halber wiedergegeben haben , reiht 
Laurent die Erfahrungen 
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Es betrug somit die Maximalzunahme des Ge- 
wichts bei den Frauen nahezu 18, bei den Männern 
gegen 16 Kgrmm. Keiner dieser Pat. erlitt einen 
Rückfall. Dagegen trat ein solcher alsbald oder 
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nach einiger Zeit bei denjenigen aaf , welche nach 
dem psychischen Verhalten zu schliessen zwar geheilt 
waren, ohne indess im Körpergewicht (grössere) 
Schwankungen verratben au haben. 

So erlitten einen Rückfall: M. , eine Pellagrose, 
welche snr Zeit des Eintritts 52 Kgnnm. wog u. bei ihrer 
anscheinenden Genesung 54 Kgrmm. nicht überschritt, 
bald nach ihrer Entladung; ferner L. , eine Maniaka- 
lische, die beim Eintritt 38.2, wir Zeit ihrer scheinbaren 
Genesung nur 39.8 Kgrmm. wog; endlich M. , Manlacus, 
beim Eintritt 59.9, gebessert 61.3 Kgi-mm. schwer. 

Diese ausserordentliche Gewichtszunahme bei 
den Geheilten kann sich nur durch eine gleiche 
Zunahme der Assimilationskräfte erklären ; denn bei 
vielen unter ihnen ist die Quantität der eingeführten 
Nahrungsmittel in den ersten Tagen ebenso gross, 
wie in den letzten. 

Lombroso unternahm es auch, zu unter- 
suchen, ob das Körpergewicht zur IHjferenäal- 
diagnose der verschiedenen Formen der Geistes- 
krankheiten benutzt werden könne, ohne indess aus 
Mangel an Kr. zu bestimmten Resultaten gekommen 
zu sein. Dagegen war es ihm möglich, 40 (Ter- 
minal-) Blödsinnige zu wägen , wobei sich ergab, 
dass der Blödsinn mehr als alle andern Formon der 
Geisteskrankheit das Körpergewicht vermindere. Er 
giebt hierüber folgende Tabelle , in welcher unter I 
die Körperläuge in Metcrmaass, unter II das Körper- 
gewicht in Kilogrammen angegeben ist. 





1. 


II. 


23 maniakalische Männer 


1.66 


59.440 


38 , Frauen 


1.60 


42.401 


5 melanchol. Männer 


1.65 


52.740 


1 1 „ Frauen 


1.54 


45.163 


7 monoman. Männer 


1.64 


56.356 


9 „ Frauen 


1.51 


43 922 


14 pellagröse Männer 


1.60 


50.353 


16 * Frauen 
5 epüeptisch-blöds. Männer 


1.52 


44.815 


1.65 


53.200 




1.55 


54.450 


4 paralytisch-blodB. Männer 


1.62 


51.225 




1.49 


47.520 


8 chronisch-blMslnn. Männer 


1.65 


51.817 


20 . „ Fr. 


1.58 


47.607 


5 Cretinen, MSnner 


1.45 


42.310 


9 n Fr. 


1.42 


40.401 


Das Minimum des absoluten Körper, 


gewichts ßn* 



det sich demnach bei Cretinismus , Pellagra , in der 
Melancholie und im chronischen Blödsinn. 

Das Minimalgewicht im Verhältniss zur Körper- 
länge , so zu sagen das physiologische Gewicht, 
findet sich dagegen beim cliron. Blödsinn , dann in 
der Melancholie, beim Pellagra ; nächstdem kommen 
die Monomanen, die Paralytiker, die Maniakalischen, 
die Epileptiker u. Cretinen *)• 

Der Blödsinn zeigt immer eine Abminder ung 
des Körpergewichts ; dasselbe gilt auch vom Creti- 
nismus, der nur deshalb das höchste relative Körper- 
gewicht zeigt, weil ihm die geringste Körperlänge 
vorzugsweise zukommt. 



l) Lombroso nimmt für eine Länge von 1.59 Meter 
64 Kgnnm. 580 Gr. als entsprechendes Gewicht an. 
Vgl. Ann. med. -psych. Sept. p. 310. 1866: La medicina 
legale etc. 



Ausser dem hohen wissenschaftlichen Interesse 
und dem grossen Werth für die Prognose, welche 
Wägungen Geisteskranker darbieten, haben sie, wie 
L o m b r. hervorhebt, eine bisher übersehene, grosse 
Bedeutuug flttr die gerichtliche Medicin. 

Steht es nämlich fest , dass der Geisteskranke 
in der Genesung an Gewicht zunimmt, so kann man 
diese Tbataache mit Vortheil dann benutzen , wenu 
die Untersuchung längere Zeit dauert. Die meiste 
Anwendung wird sie aber in den Fällen finden , iii 
welchen man Simulation vermuthet: das Irresein 
wird nicht verschwinden, ohne eine Zunahme des 
Körpergewichts. Wenn die begutachtenden Unter- 
sucher sogleich den der Simulation verdächtigen Kr. 
wägen lassen , so wird man , wenn der Betreffende 
immer weniger irre spricht und in psychischer Be- 
ziehung sieb bessert, eine verhältnissmässige Zunahme 
des Gewichts finden müssen, wo nicht, wird der 
Verdacht der Simulation eine thatsächliche Begrün- 
dung finden. 

Andererseits wird ein im Verhältniss der Körper- 
länge beträchtliches Gewicht sogleich den Verdacht 
erwecken können, dass man es nicht mit einem 
Geisteskranken zu thun hat. So vermochte Lom- 
broso sofort die Simulation bei einem Galeeren- 
sträfling zu erkennen, der 1.66 Muter lang war und 
80 Kgrmm. wog ; der Sträfling simulirte ein Irre- 
sein mit Sprachlosigkeit (la manie avec muü'sme). 

Die Abmagerung in der Manie u. Melancholie 
darf nie eine gewisse Zeit dauern , sonst muss mau 
den Eintritt mehr oder weniger schwerer Symptome 
erwarten. 

In den Aufregungszuständen , die man mit dem 
Namen der Manie raisonnante bezeichnet hat, wird 
man einer hinlänglich markirten Periodicität in der 
Zu - u. Abnahme dos Körpergewichts begegnen. 

Es bedarf kaum noch einer weitern Bemerkung, 
von welcher Tragweite die Wägung der Geistes- 
kranken ist. Hinlänglich bekannt ist es zwar, dass 
mit Eintritt der Convalcscenz der Geisteskranke au 
Körperfülle u. Gewicht zunimmt, um nach vollstän- 
diger Heilung u. ganz befestigter Gesundheit wieder 
ein wenig zurückzugeben. Neu ist jedoch die Au- 
wendung dieser feststehenden Thataacbe auch in 
gerichtlich - medicinischen Fällen , besonders zur 
sichern Erkennung der Simulation als eines objekti- 
ven Merkmals, während sie bisher mehr nur zur 
Stellung der Prognose verwendet wurde. Und auch 
hier sollte mehr Gewicht auf diese Thatsache gelegt 
werden , und nicht allein dann der Kr. für gesund 
erklärt werden , wenn er selbst zugiebt krank ge- 
wesen zu sein — ein unter Umständen immerhin 
noch problematisches Kennzeichen — , sondern erst 
dann, wenn die oben erwähnte Gewichtsänderung 
bei ihm eingetreten ist. (Max Huppert.) 

356. Zur Lehre von der Bpilopsia larvata* 

von Dr. v. Kr äfft - Ebing. (Allgem. Ztschr. f. 
Psych. XXIV. 4. p. 464. 1867.) 
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Der folgende Fall von neuralgischem epileptischen 
Irresein ist nicht blos im Allgemeinen von hohem 
klinischen, therapeutischen u. forensischen Interesse, 
sondern auch im Besondern in sofern, als er den 
engen Zusammenhang neuro- und psyebopathischer 
Zustande illustrirt und in seiner vollständigen Beob- 
achtung ein Beitrag zur Erforschung der mannig- 
fachen p8ychopathiscben Zustande ist , welche vica- 
riircnd an die Stelle epileptischer convulslver Par- 
oxysmen treten köuuen. Es handelt sich um mit 
einer Intercostabieuralgie zeitweise aufgetretene Hallu- 
cinationen u. Delirien bei einem früher epileptischen 
Anfällen unterworfenen Mädchen (Dysthymia neur- 
algica epileptica) , welche allmälig an die Stelle der 
letztem getreten waren und wobei sich aus dem 
eigenthtlmlichcn psychischen Bilde der paroxysmalen 
und iuterparoxysmellen Erscheinungen mit Sicherheit 
auf die Grundursache (Epilepsie) zurUcksuhliessen 
Hess. Zugleich auch gelang es der klinischeu Beob- 
achtung, die einzelnen Paroxysmen auf die periphe- 
rische Ursache (Neuralgie) zurückzuführen , und die 
Beachtung dieser reflektorischen Auslösung derselben 
hatte einen günstigen therapeutischen Erfolg durch 
Hebung des Krankheitszustandes mittels subcutaner 
Morphiuminjektionen zu Folge, womit zugleich ein 
experimenteller Beweis des ätiologischen Zusammen- 
hanges der einzelnen Krankheitserscheinungen und 
der reflektorischen Auslösung der Paroxysmen ge- 
liefert war. 

W. W. , 33 J. alt, katholisch, ledige Dienstmagd, 
spiter Tagelöhnerin a. Vagabnndin, wurde der Anstalt 
Illenau am der Untersuchungshaft , in welcher sie in 
8eeien*törung verfallen sein sollte, am 10. Juli 186& 
übergeben. Das Verbrechen , das sie zum letzten Male 
in die Gewalt der Gerichte geführt hatte, war ein Wäsche- 
diebstahl, den sie am 26. April Nachte zwischen 1 und 
2 Uhr auf einem Bleichplatze begangen hatte. Gleich 
nach dem Diebstahl war sie mit ihrem Raube fortgeeilt, 
hatte sieb mehrere Tage in verschiedenen Ortschaften 
herumgetrieben , einen Theil der entwendeten Gegen- 
stände veräussert nnd mit dem Rest sich am l. Hai bei 
ihrer Mutter unter dem Vorwando eingefunden , das« sie 
die Wäsche geschenkt erhalten habe. Bei der Verhaftung, 
am 15. Mai, fand man uoch einen Theil der entwendeten 
Gegenstände , nebst andern früher gestohlenen vor. Die 
Angeklagte legte ein offenes Geständniss ab. Solion in 
der ersten Zeit der Gefangenschaft, in welcher grosse 
Anämie, Oedcm der Füsse u. Stuhlverstopfung bald auf- 
traten , stellte sich fast jeden Abend bedeutende ängst- 
liche Unruhe ein ; sie behauptete, dass Nachts ein grosser 
schwarzer Mann, mit Akten unter dem Arme, in die Zelle 
komme , sieb auf die Pritsche setse und sie schrecklich 
anblicke. Während der Nacht war sie schlaflos u. un- 
ruhig, am Tage dagegen ruhig. Trotz Versetzung in 
gemeinsame Haft stellte sich vom 5. Juli an steigende 
Unruhe, blindes Fortdrangen, Lebensiiberdruss ein. 

Bei der Aufnahme erschien die zwar kräftig gebaute 
Person in ihrer Ernährung sehr herabgekommen n. hoch- 
gradig anämisch (schwache Cirkulatlon, wachsbleiche, 
gedunsene Haut, Oedem der Fflsse) ; Schädel etwas doü- 
chocenhal , symmetrisch, GcsiclitBausdruek gleichgültig, 
oft stupid, die Mimik träg , ebenso die Bewegungen , der 
motorische Apparat aber frei von Störungen; Fluor albus. 

Eine Reihe von Nervenbahnen , besonders aber der 
t^anze Verlauf des linken 8. Interoostauerven, zeigten sich 
anf Druck sehr empfindlich, wobei sofort ein auf die 
Sehmerzpunkte dieser Nerven ausgeübter Druck eine 



eigentümliche , ängstliche Erregung und Gereiztheit bei 
der Kranken hervorbrachte nnd sie fragen Hess , ob man 
ihr denn die Geschichte mit dem schwarzen Manne machen 
wolle. Psychisch verriet» sie sehr grosse Gedächtniss- 
schwäche nnd Beschränktheit , ferner kindisches Wesen, 
Weinerlichkeit und Reizbarkeit. Ihren Diebstahl gestand 
sie unumwunden ein, sagte aber sofort unter Klagen nnd 
Weinen, sie sei unschuldig, ein schwarzer Mann, den sie 
auch früher schon n. jetzt wieder im Gefängniss gesehen, 
habe ihr geheissen, die Wäsche zu nehmen, sie habe 
nieht widerstehen können , auch nichts weiter dabei ge- 
dacht. Schon einige Tage vorher und früher öfter sei 
ihr sonderbar im Kopfe gewesen , sie habe, ein Hämmern 
darin verspürt, es sei ihr gewesen, als ob eine Menge 
Leute ihr zuriefen ; dann habe sie jedesmal auf u. davon 
geuius8t und sei Tage lang planlos herumgelaufen. So 
sei es alle paar Wochen über sie gekommen. Nach dem 
Diebstahl habe sie es 3 Tage u. 3 Nächte unaufhaltsam 
fortgetrieben, b'ic habe Nichts essen können, m sei ihr in 
Kopf und Herz schwer gewesen. An der Realität des 
Phantasma hielt sie fest, die Erinnerung daran beunruhigte 
sie , da sie fürchtete, es sei der Teufel , und fing iu läp- 
pischer Weise zu weinen und zu klagen an. Im Verlauf 
der nächsten Wochen keine Aendernng. 

Ein vorläufig abgegebenes Gutachten machte 
geltend, dass ein Zustand blödsinniger Schwäche 
vorhanden sei, wahrscheinlich hervorgegangen aus 
Anämie in Folge zu langen Stillens bei ungenügen- 
der Nahrung, und scbloes aus dem bei der Aufnahme 
bereits weit vorgeschrittenen Krankheitszustande, 
dass die Störung schon früher, wahrscheinlich zur 
Zeit des Diebstahls, vorhanden gewesen sei, ein 
Zustand , in dem Pat- der weder damals, noch jetzt 
als solche erkannten Hallucination keinen Widerstand 
leisten konnte. Pat. wurde darauf hin in der Anstalt 
gelassen, und es gelang bei fortgesetzter Beob- 
achtung und sorgfältiger Erforschung der Anamnese, 
den Zusammenhang der Erscheinungen und die Pa- 
thogenese aufzufinden u. darauf gestutzt eine erfolg- 
reiche Therapie zu gründen. 

Am 18. Nov., bis wohin der Zustand unverändert 
geblieben war, trat nämlich ein heftiger Paroxysmus anf, 
der über die ganze Deutung des Zustande« Klarheit ver- 
breitete. Die Kr., an welcher zuvor ausser einer gewissen 
Verstörtheit und grössern Gereiztheit nichts Auffallendes 
bemerkt worden war, schreckte plötzlieh auf, rannte 
davon und wurde von den nacheilenden Wärterinneu auf 
dem Boden liegend im verzweiflungsvollen Kampfe mit 
einem schrecklichen Phantasma gefunden. Der Kopf war 
glühend heiss, der Blick wild, das Gesieht entstellt; 
plötzlich stürzte sich die Kr. auf ihre Umgebung, biss, 
trat, schlug um Bich, so dass Beschränkung nöthig wurde. 
Zn Bette gebracht fuhr Pat. noch 10 Min. fort um sich zu 
schlagcnu.au wüthen, dann wurde sie ruhig, nabin wieder 
Eindrücke aus der Aussenwelt auf, kam rasch zu sich, 
blieb noch einige Stuuden sehr gereizt, schwer besinnlich, 
verstimmt mit schmerzlichem Gedankeudrang ; sie hatte 
kein Bewusstsein von dem, was während des Anfalles 
geschehen , wusste dagegen ziemlich gut über die Erleb- 
nisse ihres Traumzustandes Auskunft zn geben. Unter 
Hämmern im Kopfe und dem Gefühl von Schauern durch 
den Körper Bei plötzlich eine fürchterliche Bangigkeit 
über sie gekommen ; ein schwarzer Mann mit langen 
Ohren, langem Bart u. Pferdefüssen sei vor ihr gestanden, 
habe Feuer gegen sie gespien , ihre ewige Seligkeit von 
ihr verlangt , befohlen , dass sie Alles zusammenschlagen 
solle ; er habe sie ins Herz gestochen , in die Seite ge- 
treten n. s. w. 

Dieser Zustand eines transitoriseben Delirs , die 
Angaben der Kr. , dass sie in die 8eite gestochen 
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u. 8. w. , was auf irgend eine schmerzhafte Stelle 
hinwies, der Umstand, dass schon früher eine Inter- 
costalneuralgie beobachtet worden war, mit deren 
Exacerbationen Zustäude von psychischer Verstim- 
mung u. Gereiztheit oder flüchtiges Auftauchen der 
hallucinatorischen Figur des schwarzen Mannes ein- 
getreten waren, mussten an eine Dysthymia neur- 
algica denken lassen , an eine Reflexpsychose , die 
durch einen peripheren Reiz, vielleicht die schon 
constatirte Intercostalneuralgie, geweckt war. 

Diese Vermuthung wurde bestätigt, als am SO. Nov. 
bei einem weitem Anfall das Vorhandensein einer äusserst 
heftigeu Neuralgie des 8. linken Intercostalis nachgewiesen 
werden konnte. Der Anfall dauerte diesmal länger, war 
aber sonst dem ersten ganz gleich. Druck auf die neuml- 
glnche Stelle steigerte ihn zu einer enormen Höhe und 
führte sofort zur Wiederkehr des Wahns , dass das Phan- 
tasma ihr ins Herz stechen wolle. Mit dem Verschwinden 
des Anfalls war anch die Neuralgie verschwunden. 

Eis bestand also eine Dysthymia neuralyica, die 
je nach der Intensität des Schmerzes bald als bloBe 
psychische Depression, als flüchtige Hallucination 
oder als furibundes Delir sich äusserte, dessen ein- 
»clne Wahnvorstellungen ihr Material von der neural- 
gischen Stelle bezogen und gleichsam nur die alle- 
gorischen Interpretationen des ins Traumleben hin- 
übergezogenen Schmerzes waren. 

Solche Anfälle tiaten noch am 4. , 8. , 23. Dec. , 4. 
und 23. Jan. auf. — Die Neuralgie wurde mit Morphium- 
injektionen (Gr. •/•— Vi) bekämpft, dio Anämie durch 
Eisen und Diät gemindert , worauf endlich Genesung ein- 
trat, die Neuralgie verschwand, die Anfälle ausblieben, 
die geistige Schwäche sich besserte, Reizbarkeit, Ver- 
stimmung und Hallucinationen schwanden, die Kr. im 
Mai 1866 entlassen werden konnte und bisher (Juni 1867) 
auch gesund geblieben tot. 

Die Diagnose einer neuralgischen Psychose war 
gewiss. Aber in welchem pathologischen Zustande 
befand sich das Gehirn, dass es durch eine periphere 
Neuralgie in diese krankhafte Erregung versetzt 
werden konnte ? War es Anämie oder bestand eine 
anderweite Neurose, deren symptomatischer Aus- 
druck nur die Neuralgie war ? Nur zwei Neurosen, 
die Hysterie und Epilepsie, konnten in Betracht 
kommen. Für Hysterie sprach indess weder die 
Form der Anfälle, noch der psychische Zustand in 
der Zwischenzeit , während für Epilepsie die grosse 
Gedächtuissschwäche , Reizbarkeit, zeitweise Ver- 
stimmung, die abrupt auftretenden Hallucinationen 
schrecklichen Inhalts, die Art der Anfalle selbst, 
ihre Gleichförmigkeit, die in ihnen erscheinenden 
Hallucinationen und Delirien, ihr plötzliches Auf- 
treten, die Amnesie für alles in den Anfällen Ge- 
schehene, der Uebergang derselben zum frühem Zu- 
stand durch ein Stadium von Stupor sprachen. Ueber- 
dicss fiel die Kr. einmal plötzlich vom Stuhl u. hatte 
eine mehrere Std. lang dauernde Vertigo epil. , und 
eines Morgens wurde sie mit aufgeschürfter Wange 
ausser Bett in einem schwerbesinnlichen gereizten 
Zustand angetroffen, ohne dass sie hierüber Auskunft 
geben konnte. Die Anamnese bestätigte endlich 
noch weiter die Annahme einer reinen Reflexepilep- 
sie, deren convulsivische Paroxysmen von eigen- 



tümlichen neuro-psyvhischen Zufällen , analug den 

epileptisch-maniakalischen, vertreten waren. 

Die Anamnese ergab Folgende« : Eine Schwester der 
W. litt an epileptischen Krämpfen. Die W. war in ihrer 
Jugend sehr kränklich und litt schon in ihrem 10. Jahre 
an linksseitiger Intercostalneuralgie, mit deren Exacer- 
bationen sie schon damals häufig ängstlich und schwer- 
mütbig wurde, über Druck am Herzen klagte, unruhig 
herumirrte u. ohne zu wissen wo sie gewesen, wieder heim 
kehrte. Im 11 . Jahre traten anf der Höhe der Intercostal- 
neuralgie zweifellos epileptische Krämpfe auf, die bis zum 
15. Jahre andauerten. Mit 13 Vz Jahren trat die Men- 
struation ein u. war meist unregelmäßig u. sehr schmerz- 
haft. Als die Krämpfe aufhörten, bestanden trotzdem 
dio Neuralgien fort und es traten Jetzt mit der Exacerba- 
tion der Neuralgie die ersten Hallucinationen ein. Das- 
selbe Phantasma erschien in Zeiträumen von 4 — 12 Wo- 
chen , spie Feuer gegen Pat. , schlug gegen sie (an die 
neuralgische Stelle) mit zwei grossen schwarzen Flügeln, 
befahl Ihr zu stehlen etc. Diese Visionen traten mit Brau- 
sen und Hämmern im Kopfe ein ; schlosa sie die Augen, 
so wurden die Phantasmen lebhafter; erreichte der Anfall 
seine Hohe , so lies* ex ihr keine Ruhe mehr , in blindem 
Drang musste sie fortlaufen. Ein klares Bewusstsein von 
der Umgebung hatte Pat. in diesen Zuständen nicht, wusste 
auch nicht wo sie gewesen oder gestohlen hatte. Die 
Anfälle waren wesentlich einander gleich, nur dem Grade 
nach verschieden. Ausserdem ergab sich noch , dass sie 
oft umgefallen und bewusstloa zusammengesunken sei. 

Es handelt sich in diesem Falle also offenbar nur 
um verschiedene Symptomengruppen eines und des- 
selben Grundzustandes, nämlich einer epileptischen 
Reflexneurose, die bald als einfache psychische De- 
pression mit ängstlichen Affekten und negativen 
Trieben, bald als hallucinatorisches Delir in be- 
stimmter Weise, bald als Vertigo , bald als genuiner 
epileptischer convulsiver Paroiysmus in die Erschei- 
nung tritt. 

Es bat aber schliesslich das Vorkommen der- 
artiger Zustände anch für die forensische Medicin ein 
hohes Interesse, ganz abgesehen von der Flüchtig- 
keit ihres Auftretens, welche eine Feststellung des 
Status ante et post factum sehr erschwert , und von 
der Gefahr der Simulation. Solche Fälle lehren vor 
allen Dingen die hohe Wichtigkeit der neuralgischen 
Zustände für die forensische Praxis und lassen eine 
exakte Prüfung der Sensibilität fast als unumgäng- 
lich erscheinen. (Vergl. hierzu Scbüle, die 
Dysphr. nenr.; s. Jahrbb. CXXXVU. p. 185.) Es 
liegt auch der Gedanke nahe , dass eine Menge der 
in der Literatur als Monomanie, instinktive Antriebe, 
Paradoxien des Willens verzeichnete Fälle, auch ge- 
wisse Zustände von Mania transitoria auf neural- 
gischer Basis stehen dürften. (M.Huppert.) 

857. Senfbäder bei der Behandlung der 
Geisteskrankheiten; von Dr. A. Laurent, 
Chefarzt des Asyls von Marseille (Ann. meM.-psychol. 
4. Ser. X. p. 381. Mai 1867). 

Zur Anwendung von Senfbädern wurde Vf. durch 
eine Beobachtung hingeführt, die er an einem an 
akuter Manie leidenden jungen Manne machte; durch 
ein stark senf haltiges Fussbad , das in kurzen Inter- 
vallen wiederholt wurde, bewirkte er eine allerdings 
nur vorübergehende Beruhigung des Kr. Bereite 
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hatte auch schon Dr. Newington an sich selbst 
die Wirksamkeit des Senfes experimenteil untersucht, 
sowie auch gefunden , dass insbesondere Senf bäder 
bei Manischen und gegen Schlaflosigkeit, selbst 
wenn die gewöhnlichen Mittel erfolglos geblicl>en 
waren, eine entschiedene Beruhigung und Schlaf 
herbeiführten. Auch G u i s 1 a i n empfiehlt die Senf- 
bäder als besondere nützlich für „düstere , schweig- 
same , träge Monomaniaci , nm sie zu Körperbewe- 
gungen geneigt zu machen 4 *, und Dagonct für 
apatlüsebe Melancholische. 

Vf. wendet den Samen von Sinapis nigra mehr 
weniger pulverisirt an, rührt die erforderliche Quantität 
(150 — 850 Grmm.) in einem Gefäss mit gewöhn- 
lichem Wasser vou gewöhnlicher Temperatur an, 
bringt dann diesen Brei in ein Bad von 25— 28° und 
zertbeilt ihn mögliehst in dem ganzen Budcwasser. 
Nach Verlauf von 15 — 20 Min., die der Kr. in die- 
sem medikamentösen Bade zubringt, bekommt er auf 
der ganzen Haut Prickeln, welches, anfänglieh zu- 
nehmend, nach 10 — 15 Min. einem allgemeinen 
Frustein weicht ; dieses Frostgefühl hängt übrigens 
von der mehr o<ler weniger grossen Empfindlichkeit 
des badenden Individuums ab. Sobald dieses Frösteln 
eintritt , läast Vf. den Kr. aus dem Bade herausneh- 
men, so dass das Bad in der Regel '/« — 3 U Std. 
dauert. Während des Bades mnss man das Gesicht 
des Kr. gegen den aus dem Bade aufsteigenden rei- 
zenden Dampf zu schützen suchen. Wenn der Kr. 
das Bad verlässt ist seine Haut geröthet und er em- 
pfindet ein entschiedenes Hitzegefühl ; man trocknet 
den Kr. sorgfältig ab n. bringt ihn in ein gewärmtes 
Zimmer. In der Regel haben bald darauf die Kr. 
ein grosses Gefühl des Wohlseins ; der Appetit nimmt 
zu, der Schlaf ist Nachts darauf gut. 

Vf. bringt 6 ausführlich mitgctheilte Beobach- 
tungen, von denen Beobachtung 1, hysterisches Irr- 
sein , hier referirt werden soll. 

T. , 26 J. alt, unverheiratbet , geborte einer wohl- 
habenden Künstlerfamilie an und hatte eine entsprechende 
Erziehung genossen ; im 15. Jahre zeigte sie denllicbe 
hysterische Störungen , die aber nur mehrere Tage an- 
dauertet) : ihr Charakter änderte sich , sie fühlte Bich un- 
wohl , suchte die Einsamkeit , weinte. Seitdem ist sie 
immer ziemlich wohl und regelmässig menstruirt gewesen, 
nur hatte sie su Zeiten heftige Kopfschmerzen und leichte 
Präcordialaagst ; sie war übrigens zurückhaltend, gelehrig, 
fletasig, aber gemüthlich von grosser Beweglichkeit, ge- 
neigt zu Traurigkeit und Verschlossenheit. 

Anfang Dec. 1865 traten nach sehr heftigen Kopf- 
schmerzen, welche 14 Tage oontinairlich bestanden, Er- 
stickungsanfälle auf, welche man den Dämpfen zusehrieb, 
die aus einer Desinfektion von Cholerastühlen sich ent- 
wickelten ; auf sie folgte Schlaflosigkeit nnd momentane 
Incohäronz der Ideen ; übrigens war die Kr. ruhig. Bald 
darauf aber bemerkte man an ihr ein auffälliges Verhalten, 
bisweilen selbst eine gewisse Agitation: sie zerbrach ver- 
schiedene Gegenstände. Die Ruhe kehrte indess von 
Zeit su Zeit wieder nnd sie beschäftigte sich selbst bis zu 
einer Std. mit Nähen. Am 23. Dec. vermehrte der Ein- 
tritt der Regeln das Delir, die Agitation nnd Geschwäzig- 
keit. Man entschlOBs sich, Pat. im Asyl St. Pierre unter- 
zubringen . 

Vf. constatirte bei ihrer Aufnahme den auffälligen 
Contrast zwischen ihren Handlangen u. Worten. Manch- 



mal bemerkte man an ihr eine entschiedene Ruhe , bei der 
die Prägen richtig beantwortet wurden nnd selbst eine 
Beschäftigung möglich war; sie leugnete die ungehörigen 
Handlungen vollständig ab, die darin bestanden, dass sie 
bald weinte, bald gewaltthätia war, Schläge, Ohrfeigen 
austheilte oder ungemein grosse Todesfurcht hatte. Nach 
einigen Tagen , während welcher sie Vollbäder von einer 
Std. Dauer genommen hatte, bekam sie Senfbäder. Ueber 
den fernem Verlauf berichtet Vf. folgendermaßen. 

Am 5. Jan. das 1. Senfbad von 150 Grmm. und 
Std. Dauer: mehr Rnhe, tiefer Schlaf. 

7. Ein Senfbad von 150 Grmm. und so alle Tage 
ein Bad. 

18. Leichte Symptome von Magenkatarrh ; Brech- 
mittel von Tart. stib. 

19. Die Bäder werden fortgesetzt. Die ungehörigen 
Handlungen kommen seltener vor, dagegen wird ehaeNei- 
gang snr Depression offenbar. 

22. Febr. Die unpassenden Handlungen sind ver- 
schwuuden. T. arbeitet fleissig , aber sie ixt geschwätzi- 
ger i behauptet ihr Vater sei ein Narr, den man hätte ein- 
sperren sollen , während sie ^tatsächlich aus einer Fami- 
lie stammte, die keine Irren aufzuweisen hatte. 

1. März. Die Bäder werden, da die Menstruation 
eintritt, ausgesetzt, und sogleich erscheint die Agitation 
von Neuem ; Pat. will nicht arbeiten. Senfbäder von 
150 Grmm. führen sofort die Ruhe wieder herbei nnd das 
ungehörige Betragen verschwindet. 

Vom 17. an wird die Ruhe immer dauernder. Dem 
entsprechend bessert sieb auch der körperliche Zustand. 
Pat. zeigt nur noch einen Trieb zu stehlen, stellt aber je- 
den begangenen Diebstahl aus Gründen ihrer Erziehung etc. 
in Abrede. Sie nimmt indess an Körperfülle zn nnd auch 
ihre Briefe verrathen in geinüthlicher und intellektueller 
Beziehung eine eutschiedeue Besserung. 

Vom S.April an werden dicSeufbäder nur noch jeden 
zweiten Tag genommen. 

Am 15. wird die Kr. nach einem Aufenthalt von 3'/* 
Mon. geheilt entlassen. Sie ist bisher (Febr. 1867) ge- 
sund geblieben. 

Bei 3 andern ähnlichen Kr. blieben diese Senf- 
bäder, trotzdem dass sie bis S50 Grmm. Senfmehl 
enthielten , ohne Erfolg. Die betr. Pat. waren in- 
dessen bereits längere Zeit erkrankt und ausserdem 
auch der Onanie ergeben. 

Die Senf-Vollbäder eignen sich nach Vf.'s (an 
Frauen) fortgesetzten Beobachtungen sehr gut für 
die Fälle , wo die Kräfte gesunken sind und ein all- 
gemeiner Schwächezustand eingetreten ist, wie hei 
Geisteskrankheit nach Typhus, zu langer Laktation, 
erschöpfenden Blutungen , überhaupt bei Zuständen 
von Blutarmuth. Indess darf man in solchen Fällen 
durch diese Scnfbftder nicht eine so grosse Reizung 
hervorrufen , dass die gesunkenen Kräfte nur noch 
schwächer würden, daher hier in der Regel nur etwa 
120 — 150 Grmm. Senfmehl verbrauchen. Es er- 
zeugen diese Senfbäder eine erhöhte Hauttbätigkeit, 
die gewissermaassen für die Bewegung in der freien 
Luft, wo diese aus andern Gründen unterlassen wer- 
den rauss, Ersatz leistet. In solchen Fällen wandte 
übrigens Vf. neben den Senfbädern noch Dusch- 
bäder in regelmässiger Abwechselung und mit gutem 
Erfolg an, indem es schien, als ob die Wirkung der 
Duschen durch die Senf bäder nur erhöht würde. 

Bei der einfachen Geisteskrankheit (folie simple) 
wandte Vf. zu Anfang der Krankheit und so lange 
dieselbe noch sich steigerte, in der Regel nnd vor- 
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zugsweise beruhigende Mittel an, während er von 
den Senfbädern keine besoudern Erfolge in dieser 
Periode wahrnehmen konnte. In den maniakali- 
schen Formen, auf der Höhe der akuten Erregung, 
beobachtete er von ihnen nur dann eine Wirkung, 
wenn schon Adynamic und Kräfteabnahme eintraten ; 
in solehen Fällen sah er von den Senfbädern und in 
ihrer Vereinigung mit den Duschen eine sehr vor- 
teilhafte Einwirkung. Dagegen erwiesen sieh die 
Senf bäder u. Duschen fast ais nothwendig in allen den 
Fällen, in welchen beim Abfall der akuten Manien der 
Schwächczustand eintritt oder sich in die Länge zieht. 

Bezüglich der Melancholie, Uber die VT. in die- 
ser Beziehung noch nicht genug Erfahrungen hat 
nammeln können, sind bisher die Resultate nicht sehr 
günstig gewesen. In den Fällen, in welchen zu dem 
melancholischen Zustand Stupor hinzutritt, erweist 
sich das Senfbad allein als nicht genügend ; in die- 
sem Falle ist das Haarseil das wirksamste Ableitnngs- 
mittel, welches aber von den Senf bädern in entschie- 
dener Weise unterstützt wird. 

Der einfache (terminale) Blödsinn wird von den 
Senf bädern gebessert. 



Vorzugsweise gegen das hi/Kterisehe und nertöxe 
Irresein (folic mixte) hat Vf. die Senfbäder ange- 
wendet und in allen nicht zu alten Fällen eine zwei- 
fellos sehr günstige Wirkung beobachtet. Besteht 
zur Zeit eine Hauthyperästhesie, so ist diese aller- 
dings eine Oontraindikation , obwohl es vorkommt, 
dasa bei Erhöhung der Dosis (Sinap.) diese krank- 
hafte Empfindlichkeit gerade aufgehoben wird. 

Was endlich die complicirten Formen oder die 
sogenannten organiselien Hirnkrankheiten (f. com- 
pliquees ou organiqnes) anbelangt, so hat Vf. in 
einem Falle beginnende allgemeine progressive Para- 
lyse (Beobachtung 8) unter Anwendung der Senfbäder 
heilen sehen und glaubt, dass bei vorgeschrittener 
Krankheit wenigstens hei dieser Behandlungsweise, 
eine Besserang erzielt wird. 

Es würde noch erübrigen , die Wirkungsweise 
dieser Bäder zu erklären: ob die Senfbäder nur eine 
lokale Wirkung auf die Haut ausüben , oder ob der 
wirksame Stoff des Senfs resorbirt wird, eine Frage, 
die Vf. später zu beantworten gedenkt. 

(Max Huppert.) 



VII. Medicin im Allgemeinen. 



358. Untersuchungen über den Samen 
der Greise; von A. Dien. (Journ.de l'Anat. et 
de la Physiol. IV. 5. p. 449. 18C7.) 

Der Vf. hatte in seiner Stellung, als Arzt am 
Hotel des Invalides, reiche Gelegenheit, die patho- 
logische Anatomie des Greisenaltcrs zu studiren und 
er benutzte dieselbe, um die chronischen Krankheiten 
des Hodeus in ihrer Einwirkung auf die Sekretion 
des Samens zu untersuchen. Die Arbeit stützt sich 
auf die Ergebnisse von 105 Autopsien von Greisen, 
deren Alter zwischen 65 und 97 Jahren schwankte. 
Die Sektionen wurden 24 Std. nach dem Tode aus- 
geführt und nach einer genauen Untersuchung der 
einzelnen Theile des Genitalapparates die Flüssigkeit 
in den Samenblasen ohne und mit Reagentien unter 
dem Mikroskop geprüft. Mit der Arbeit vou Du- 
p 1 a y haben diese Untersuchungen eine grosse Aehn- 
lichkeit, doch bekräftigen und vervollständigen die 
hier gewonnenen statistischen Resultate die von 
Duplay gefundenen nur zum Theil, zum Theil 
widersprechen sie ihnen. 

Bis zu Duplay und Wagner nahm man 
allgemein an, dass die männliche Kraft mit dem 
Alter schwinde, und glaubte, da die Samenfäden ins- 
besondere die Befruchtung bewirken, dass dieselben 
im Alter fehlten. Doch erwähnt Longet, dass 
Duplay dieselben noch bis zu einem Alter von 82 
J. beobachtet habe, und Casper hat Samenfäden 
mehrmals bei 7 Ojähr. Männern und einmal bei einem 
96jähr. Greise gefunden. Daraus folgt, dass man 
der ungewöhnlich späten Vaterseitaft etwas mehr 
Geltung beimisst , da die Möglichkeit der Befruch- 
tung im vorgerückten Alter einer emsthaften Kritik 



von Seiten der Wissenschaft unterliegen kann und 
nicht blos der Auslegung dureh die eheliche Treue. 
Doch ergiebt sich aus den Beobachtungen des Vf., 
dass die Erzeugung von Samenfäden sich mit dem 
Alter vermindert u. mit dem Alter von 86 J. schwin- 
det, wenn auch vereinzelte, individuelle Fälle davon 
eine Ausnahme macheu mögen , wie schon der Fall 
von Casper beweist. Jedenfalls begünstigen die 
Erregung der Einbildungskraft, eine überkräftige 
Ernährung und andere individuelle Bedingungen .die 
Erzeugung von Samenfäden auch im vorgerückten 
Alter. 

So fand der Vf. bei einem kräftigen 84jähr. Officicr, 
der sich erhängt hatte, in dem Innren Präputium dessel- 
ben einen sehr reichlichen Samen , der physikalisch ganz 
mit dem im Mannesaltcr übereinstimmte und ebenso unter 
dum Mikroskope. 

Von den 105 Kr., deren Leichnam «nr Untersuchung 
kam, hatten 14 ein Alter von 64—70 Jahren, 49 waren 
70—80, 38 ferner 80—90 und 4 swiseben 90—97 Jahr 
alt. Es wurde an diesen 105 Fällen die Abwesenheit dnr 
Samenfäden 6 4 mal (61%), ihre Anwesenheit 41 mal 
(39%) constatirt. Duplay fand in 51 Fällen 14mal 
(27.45%) keine und 37mal (72.55%) Samenfäden vor. 

Diese Resultate difTcriren so, dass die Propor- 
tionen für die An- oder Abwesenheit beinahe umge- 
kehrt Bind wie beim Vf. Allein dieser Widerspruch 
rührt davon her , dass das mittlere Alter der vom 
Vf. untersuchten Greise bedeutend höher war, als 
bei den von Duplay untersuchten. 

Unter den von Vf. untersuchten 105 Greisen hatten 
87 das 70. Jahr überschritten und 28 waren sogar über 
das 82. Lebensjahr hinaus. Bei Duplay war die Zahl 
der in den so. Jahren Stehenden nur 13, der älteste da- 
von war 86 Jahr und 9 hatten das Alter von 82 Jahren 
nicht überschritten. 

Bei den 14 in den sechziger Jahren (64—70 Jahr) 
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i enthielt dor Samen 9mul Samenfäden (64.3%) 
und 5m.il nicht (35.71%). Die Proportion der Scchriger, 
die noch Iwfrnehtungsfäbigen Samen haben, ist aber jeden- 
falls höher; denn In den 5 Fällen mit Abwesenheit der 
Samenfaden worden 4 mal besondere Ursachen dafür (re- 
runden. Zwei dieser Greise hatten Krebs and starben in 
sehr vorgeschrittenem Marasmus ; I starb nn Cholera and 
hatte beinahe vollständige Atrophie der Tcstikel, and der 

4. wurde erst 3 Tage nach dem Tode soclrt, dts dieSainon- 
blasen durch die Fäulnis» bereits denorganisirt waren. Im 

5. Falle, bei einem 69-Jähr., konnte die Abwesenheit der 
Samenfäden durch keino besondere Ursache gerechtfertigt 
werde. — I» n p 1 a y fand bei 1 1 Greisen in den sechziger 
Jahren für die Anwesenheit der Samenfäden eine Propor- 
tion von 72.7% mid diese scheint sich mehr der Wahrheit 
zn nähern. 

Die. Resultate für die sii hzigcr and achtziger Jahre 
sind l>eim Vf. und Ihm D ii p I ay vollständig verschieden. — 
Hei 49 tu den siebziger Jahren fand Vf. 22mal Samenfaden 
(4<.9%) und 27mnl keine (55.1%). Dnplay dagegen 
traf in 37 Fällen eine Proportion von 74% für die Gegen- 
wart von Samenfäden an , mithin eine etwas höhere , als 
bei den Greisen in den Hochxlgcr Jahren. 

Bei 38 Greisen in den 8ocr Jahren, von denen 34 [?28] 
das 82. Jahr überschritten hatten, fand Vf. lümal Sper- 
matoeoiden (26.3%) und 28mal keine (73.7%). Dn- 
play fand bei 13 Greisen, wovon 9 das 82. Jahr nicht 
überschritten hatten, die Anwesenheit dor Samenfäden in 
69.2%; doch meint Duplay seihst, daas man noch 
mehr Beobachtungen brauche, um diesen Gegenstand com 
Abschlass zu bringen. Bei 4 Greisen von über 90 Jahren 
wurden vom Vf. keine Samenfäden gefunden. 

In den Beobachtungen von Duplay ist das höchste 
Alter mit Anwesenheit von Samenfäden 82 Jahr, in denen 
de* Vf. 's 86 Jahr ; doch hält er dieses nicht für das absolut 
höchste. 

Stellt man diu 51 Beobachtungen Daplay's mit den 
lor» dos Vf. zusammen, so geben für die Anwesenheit der 
Samen fädea 

25 Sechziger ein Verhältnis« von 68.5% 
76 Siebaiger ... 59.5% 
51 Achtziger „ „ „ 48% 

4 Greise über 90 Jahren geben ein negatives ttcsultat. 

Hieraus ergiebt «ich, dass die Fä/iigkeit zitr 
tteftuclitung, insoweit sie die Erzeugung von Samen- 
faden betrifft, mit dem Alter »tetig abnimmt; die- 
selbe ist sehr schwach in deu SOer Jahren und ver- 
»chieindet (mit selbncn Amnalimen) wirklich mit 
dem 86. 

Da im Maimesalter in gewissen chronischen 
Kranklieilen din Samenfaden schwinden, so wird 
man um so weniger bei diesen Krankheiten im Grei- 
scnaltcr Samenfaden finden. Doch beweist die Sta- 
tistik der Todesursachen , in Uebereinstimrating mit 
den Angaben von Duplay und Oodard, dass 
diu tödt liehen clironischeu Krankhciteii die Entwick- 
lung der 8ainenfttden selbst im Grcisenalter nicht 
notwendiger Weise auflieben. Wichtig ist es aber, 
dass bei den verstorbenen Greisen, welche keine 
Samenfaden zeigten, mehr chronische Affektionen 
vorkamen, als bei den andern. Die Ursache des 
Todes hat mithin nicht viel Einfluss auf die Ergeb- 
nis, wie sie vorher bei der Statistik des Alters ge- 
sehen wurden. 

Die 64 Greise, welche leine Samenfäden zeigten, 
erlagen folgenden Krankheiten -. 
Med. Jatirbb. Bd. 139. Hfl. I. 



Apoplexie 
nirnerwei« hung 
Hirncongestion 
Allgemeine Paralyno 
Schädel fraktnr 
Organisehe Herzfehler 
Synkope 

Chronische Bronchitis 
Kiterige Pneumonie 



6 ; Lungentuberkulose I 

6 : hungenemphysem 2 

Cholera 4 

Chronische Diarrhöe l 

Chronische Cystitis 2 

Nephritis l 

Krebs 3 

Seniler Marasmus 2C 



Die 41 hingegen, welche Samenfaden betauten, sfar- 
I»er. an folgenden Krankheiten ; 



Apoplexie 
llirnerweichnng 
Chronische Herzfehler 
Synkope 
Chronische 
Pneumonie 



Huptur der Aorta 
Cholera 
Eingeklemmter 
J Gesichtsrose 
Krhängungstod 



Bruch des Schenkelhalses l 
Lcbcrcirrbose I 
Krebs 2 
Seniler Marasmus 6 



Lungentuberkulose 
Lungenemphysein 

Behufs der bessern Uebersicht schaltet Vf. hier 
eine kurze llcschreibimg der wälirend des Mani.ee- 
nlters in den Snmcnbläschen enthaltenen Samen- 
flüamgkeit ein. Dieselbe besteht 1 ) aus dem Sekret 
dos Hodens , dessen wichtigstes Element die Samen- 
faden sind, und 2) aus den Flüssigkeiten, welche 
den Samenfaden als Vehikel und als Mittel dienen, 
ihre Ijebeusfähigkeit zu behalten. Dieselben stam- 
men aus den Drüsen des Vas deferens und aus den 
Samcnblascn. Die Substanz, welclie vom Hoden in 
das Vas deferens gelangt , ist nicht flüssig , sondern 
teigig, halbflüssig, mattweiss. Sie besteht wenig- 
stens zu 9 Zehntheilen aus Samenfaden, sodann aus 
einer kleinen Menge Serum u. rundlichen, wenig gra- 
nulirten Zellen von ca. 0.01 Mmtr. Durehmesser, 
ohne Kerne. Ferner findet man gleichmassig mole- 
culäre Körnchen , die einen sehr fein, eiweisshaltig, 
die andern gelblich , fetthaltig ; endlich auch selten 
einige, besonders rundliche, sehr kleine Epithelzellen 
mit Kernen. — Dieses Eraeogniss des Hodens, ent- 
nommen dem Vas deferens , ist weiss , milchig und 
von dickrahmartiger Consistenz ; da es sich bald mit 
der Flüssigkeit ans den Follikeln des Samenleiters 
mischt, so wird es bräunlich oder grau-gelblich und 
enthält alsdann Serum , prismatische und eiförmige, 
mit Kernen versehene Epithelzellen und runde, oder 
polyedrisclie , unregelmässige Körner, welche das 
Licht stark brechen und im Centmm glänzend und 
im Umfang dunkelbräunlich sind. — Endlich mischt 
sich dem Samen in den Samenblasen eine zweite 
Flüssigkeit bei, welche aus den Scheidewänden der- 
selben stammt. Sie ist verliältnissmässig reichlich, 
leicht grau , nicht braun gefärbt. Wenn sie einige 
Zeit, etwa 4—5 Tage, in den Bläschen verweilt, er- 
zeugt sie kleine Coukretiouen, die R o b i n unter dem 
Namen „Sympexions" als sehr häufig bei den Grei- 
sen beschreibt. Auch hat derselbe mehrmals, be 
sonders wenn der Same lange in den Samcnhlnsen 
verweilt hat, kleine Hämorrbagicn gefunden, die der 
Samenflüssigkeit ein blassrotlies Ansehen gaben. 

Die Flüssigkeit, die in den 8amenblasen ent- 
halten ist, ist nun bräunlich oder grau gefärbt, 
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manchmal beinahe undurchsichtig, andermal gallert- 
artig oder etwas körnig beim Berühren und enthält 
alle Elemente der vorher geuanuten Flüssigkeiten. 
Nur umschliesstsie mehr rundliche oder zu areolärcu 
Massen vereinigte Oonkretioucn mit mehr oder we- 
niger, oder gar keinen Samenfäden und Schleim- 
Hocken. Man findet darin immer normale Leuko- 
eyten, oder dieselben sind grösser und manchmal 
granulirt, ebenso gelbliche, verfettete stark licht- 
brechende Körnchen. Oft trifft man auch llämatoidin 
in amorphen Körnern an, oder Hänichen Hämal in. 

Die Flüssigkeit in den Samenbläschen bietet bei 
Greisen bedeutende Differenzen in der Quantität, 
Dichtigkeit u. Farbe von der bei Personen im Mannes- 
alter, u. diese Differenzen richten sich wesentlich nach 
der Gegenwart oder Abwesenheit , nach der Menge 
oder der Seltenheit der Samenfäden, so dass, je 
mehr der Same bei Greisen Sparmatozoiden enthält, 
derselbe sich auch in seinen physikal. u. mikroskop. 
Merkmalen mehr dem des Mannesalters nähert. 

In 27 Füllen enthielten die Samenbläschen in ihrer 
Flüssigkeit die Samenfäden in aruster Menge. Dabei 
waren die Bläschen durch die Flüssigkeit allgemein aus- 
gedehnt , die Vorliuelitungen ihrer äussern Oberfläehe 
traten stark hervor u. boten dem Finger einen deutlichen 
Widerstand und beim Oeffnen der Bläschen floss eine 
ziemlich zähe Flüssigkeit in grosser Menge von selbst au», 
beinahe wie im Mannesaltcr. Sie war grau uud mehr oder 
weniger durchscheinend in 20 Fällen, dunkelgelb in 5 
Fällen und hellgelb in 2 Fällen. Drei von diesen Greisen, 
im Alter von 74, 80 und 84 Jahren, zeigten iu ihren 
Samcnbläscheu eiuen verschieden beschaffenen Samen; 
anf der einen Seite war derselbe reichlich , klebrig und 
grau und mit sehr zahlreichen Samenfaden ; auf der an- 
dern Seite war er wenig reichlich, dick, dunkelbraun und 
enthielt wenig Spcnnatozoidcn. — 

In (4 Fällen waren wetug Samenfäden vorhanden. 
Hier war die Flüssigkeit in tlen Bläschcu mehr oder wc- 
uiger reichlich, bald zäh, bald sehr flüssig und iu 7 Fällen 
dunkelbraun , in 5 Fällen hellgelb nnd sehr flüssig und in 
2 Fallen gelb und gallertartig. — Bei 2 Fällen unter die- 
sen (Greise von 83 und 8G Jahre») war der Inhalt in eini- 
gen Fächern der Bläschen gallertartig uud ohne Samen- 
faden , in andern Fächern aber weniger dicht und mit 
einigen Samenfäden versehen. — Bei einem andern Greise 
von 75 Jahren fand Bich rechts eine hellgelbe, zähe, ziem- 
lich reichliche Flüssigkeit mit Samenfäden ; links war die- 
selbe weniger reichlich, gallertartig und ohne Spermata- 
zoiden. Auf derselben Seite war jedoch eine Varicoccle 
und eine Hydrocele funiculi cystica vorhanden. 

Endlich boten die Sameubläschen in 64 Fällen, in 
denen keine Samenfäden gefunden wurdeu , häutig die be- 
reifet von Duplay beschriebenen Veränderungen; bis- 
weilen schieueu sie fast untergegangen in einem 'reich- 
lichen, mehr oder weniger verhärteten Bindegewebe, sie 
waren plattgedrückt und ihre Wände manchmal verdünnt, 
manchmal aber anch verdickt. Häufig fand sich auch eine 
Verminderung der Zahl der Fächer uud ihrer L'apacität, 
beinahe immer mit Hypertrophie der Wände. Meist war 
die Fliis-iiffieit bedeutend verringert; bisweilen mnsste 
man die innere Oberfläche abstreichen , um nur für die 
mikroskopische Untersuchung die nöthige Menge zn ge- 
winnen. -- Ebenso verändert war die C'onsistcnz der 
Flüssigkeit. In 1 5 Fällen war sie gallertartig , gelblich, 
durchscheinend , zerdrückte sieh leicht unter dein Finger 
nnd sah aus wie eine zitternde Gallerte , oder wie abge- 
kühlter Tischlerleim. — In 28 Fällen war die Flüssigkeit 
wenig reichlich , dick und ziemlich zäh ; in 20 Fällen 
ziemlich reichlich und sehr flüssig' ; endlich waren in I 
Falle die Bläschen mit einer tuberkulösen Masse ange- 



füllt. — Die Farbe war in 1 f> Fällen von zugleich gallertig 
beschaffener Samenflüssigkeit mehr oder weniger dunkel- 
gelb; 2 8 mal war sie dnnkelbrann , 14 mal hellgelb; 6mal 
waren die Samenbläschen ungefärbt. 

Aus diesen Beobachtungen leitet der Vf. folgende 
Sätze ab: 

1) Der Inhalt der Samenblasen ist ziemlich 
häufig in seiner physikalischen Beschaffenheit beim 
Manne und beim Greise verschieden. 

2) Diese Verschiedenheit ist um so bedeutender, 
je weniger der Samen Samenfäden enthält oder wenn 
derselbe gar keine besitzt. 

3) Ist die Flüssigkeit grau , zäh, reichlich und 
mehr oder weniger durchscheinend, so findet man 
beinahe immer Samenfäden. 

4) Ist die Flüssigkeit von gallertartiger Consi- 
stenz, so trifft man keine, ist ihre Farbe sehr dun- 
kelbraun, so trifft man selten Samenfäden. 

5) Die Form, das Aussehen, die C'onsistenz, 
die Dicke der Wände der Samenbläschen zeigen oft 
beträchtliche Veränderungen im Alter, besonders 
wenn die Samenfäden fehlen. 

6) Man kann im Allgemeinen die Abwesenheit 
der Spermatozoiden in dem Inhalt der Samenbläschen 
vorhersehen, wenn zu den anatomischen Verände- 
rungen derselben sich die obenerwähnten Verän- 
derungen der Consistenz, der Farbe und des Aus- 
sehens des Inhaltes gesellen. 

Die lieaktion des Inhaltes der Samenbläschen 
ist neutral; er coagulirt nicht beim Erhitzen und 
hat eine höhere Dichtigkeit , als die des destillirten 
Wassers. Niemals fand der Vf. einen spccifischeii 
Geruch, sondern immer denjenigen der Fakahuassen, 
welcher sich, da die Sektionen erst 24 Sld. nach 
dem Tode stattfinden durften , durch die lange Be- 
rührung vom Hoctnm aus dieser Flüssigkeit milge- 
theilt hatte. 

In Bezug auf die An- oder Abieetcnfieil der 
Samenjaden bemerkt Vf. Folgendes: 

In 27 Fällen waren sie sehr reichlich, bedeckten das 
Gesichtsfeld und kreuzten sich in allen Richtungen. Sie 
waren im Allgemeinen vollständigaungebildet, doch hatten 
manche den Schwanz nicht mehr so lang und derselbe er- 
schien wie ein scharf abgeschnittener Stumpf. — In 14 
Kälten, wo die Samenfäden weniger reichlich waren, war 
die kleinere Zahl vollständig ausgebildet, andere hatten 
einen abgestutzten Schwanz nnd wieder andere zeigten 
nur noch den Kopf als letzte Spur ihres Daseins. — In 
den 64 Fällen, wo keine Samenfäden gefunden wurden, 
wurde jedesmal 3- oder 4mal danach gesucht. - Die an- 
dern anatomischen Elemente des Inhaltes der Samenbläh- 
chen zeigten sich beinahe identisch mit den oben erwähn- 
ten beim Erwachsenen, sobald man Spcrraatozoiden iu 
grösserer Zahl darin antraf. 

Wenn jedoch die Samenfäden fehlten oder in viel 
geringerer Menge vorhanden waren, so fand man 
sogleich zahlreiche granulirte und grosse, das Licht 
stark brechende, verfettete, gelbliche Zellen, ähnlich 
Coloetrurakugeln , welche bei Zusatz von Aether 
schwanden. In vielen Fällen und zumal dann, weun 
die Flüssigkeit eine dunkelbraune Farbe zeigte, 
waren Blutkörperchen in grosser Menge zu finden, 
die einen normal , vollkommen dentlich , die andern 
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auf dem Wego des Zerfalls und der Auflösung, Sie 
sind das Zeichen kleiner Hämorrhagien im Innern 
der Samenbläschen und waren auch von Robin ge- 
sehen worden. Sie kommen sehr ausnahmsweise 
beim Manne, aber sehr häufig bei Greisen vor. Ihre 
Ursache liegt besonders in dem langen Verweilen der 
Flüssigkeit in den Bläschen, was im Manneealter 
ausnabmsweise, bei Greisen in der Regel geschieht. — 
Ausser den Blutkörperchen trifft man sein* häutig 
ziemlich grosse, mehr oder weoiger dunkel gelbe, 
sehr verschieden geformte Gebilde in grosser Menge, 
besonders wenn der Inhalt der Samenbläscheu stark 
braun gefärbt ist Dieselben sind bald mit Blut- 
körperchen gemischt , oder auch obne letztere. Sie 
widerstehen der Einwirkung der Essig- u. Schwefel- 
säure, des Acthors und des kaustischen Kali. Es 
sind diese gefärbten Massen augenscheinlich Ueber- 
bleibsel vou Häinorrhagien in den Samenbläsehen, 
die vor mehr oder weniger langer Zeit erfolgt sind. — 
Mau kann daher alB allgemeine Regel aufstellen, 
dass man im Inhalt der Samenbläsehen bei Greisen, 
zumal wenn in demselben keine Samenfäden vorkamen, 
mehr oder weniger veränderte Blutkörperchen , her- 
rührend von frischen Hämorrhagion , oder gefärbte 
Gebilde , bald isolirt , bald mit Blutkörperchen ge- 
mischt, ßndet, welche von alten capillaren Blutungon 
stammen. Die Erzeugung vou Samenfäden bei den 
Greisen scheint in einer gewissen Beziehung vou 
Ursache zur Wirkung in Betreff dieser Hämorrhagica 
zu stehen. Doch findet man bisweilen auch in hel- 
ler, ungefärbter, von Pigment und Blut freier Samen- 
flüssigkeit keine Samenfäden. 

Endlich hat der Vf. die bei seinen Sektionen ge- 
fnndeneu Veränderungen sowohl des sekretorischen 
als exkretorischen Apparates in Hinsicht auf die 
Erzeugung von Samenfäden untersucht. Zwar hat 
D u p I a y bereits alle diese Alterationen gefunden, 
allein er hat die Veränderungen , die blos vom Alter 
bedingt sind, nicht besonders unterschieden und auch 
die Beziehung der pathologischen Befunde zur Gegen- 
wart oder Abwesenheit der Samenfäden nicht ange- 
geben. Gewisse, sehr häutige Veränderungen der 
Hullen des Hodens, wie Adhärenzen, theilweise Ver- 
dickungen der Tuuica vaginalis , nicht allzu grosse 
Uydrocelen, Verdickungen der Tunica albugiuea mit 
verhärteten Platten an derselben , kleine Cysten iu 
dieser Region, haben keinen Einfiuss auf die Erzeu- 
gung von Sanieuladen ; denn man findet letztere 
ebenso häufig bei Gegenwart einer oder mehrerer 
dieser Läaiouen, als bei deren Abwesenheit. Nicht 
ganz ebenso verhält es sich vielleicht bei grosscu, 
alten Hydrocclen. In 5 Fällen wurden zahlreiche 
Samenfäden in dem Samenbläsehen der Seite ge- 
funden, wo keine Hydrocele war, während auf der 
Seite, wo eine solche sich vorfaud, keine vorhanden 
waren. 

Die Hoden alter Leute sind im Allgemeinen 
weich , abgeplattet , von geringerer Grösse und Ge- 
wicht als im Manncsalter; das Epithcliuiu der Tubuli 
semiaiferi ist mehr oder weniger verfettet. Doch 



besteht zwischen diesen Veränderungen der Grösse, 
Form und des Gewichts keiue Beziehung zur Erzeu- 
gung von Samenfäden. Mehrere Male fand der Vf. 
einen an Samenfäden reichen Samen bei Greisen, 
deren Hoden nur 5—6 Grmui. wogen. Jedoch fiel 
in 10 Beobachtungen die Abwesenheit vou Samcu- 
fäden mit beträchtlicher Atrophie des Hodens zu- 
sammen. In 2 andern Fällen traf die Abwesenheit 
der Samenfäden im Inhalte desSanicubläschens einer 
Seite mit Atrophie des Hodens auf derselben Seite 
zusammen, wahrend auf der andern Seite Samen- 
fäden vorhanden waren. 

Die Cysten der Epididymis sind sehr häufig, 
haben aber keine Beziehung zur Erzeugung von 
Samenfäden. Andere verhält es sich mit der Indu- 
ration der Epididymis. Zwar hat sie der Vf. mir 
Smal gefunden , aber sie fiel jedesmal mit der Ab- 
wesenheit von Samenfäden zusammen. Doch ist 
diese Thatsachc nichts Neues , sondern nur eine Er- 
gänzung der Angaben von Godart und Gosse- 
lin. — In 2 Fällen von Hydrocele funiculi spenuat. 
cystica der einen Seite waren beide Male auf der be- 
treffenden Seite keine Samenfäden vorhanden. Das- 
selbe fand sieh bei grossen Varicocelen, die mehrere 
Male mit der Abwesenheit von Samenfäden zusammen 
vorkamen. 

Duplay hat bereits mit grosser Sorgfalt die 
Veränderungen der Vasa deferentia bei den Greisen 
beschrieben. Dieselben finden sich selten , die Sa- 
menleiter sind im Allgemeinen normal , ihr Kanal 
ist frei und sie unterscheiden sich in Nichts von de- 
nen im Mannesalter. Die Injektion der Vasa de- 
ferentia hat der Vf. nicht ausgeführt. Zweimal wa- 
ren die Kauälc vollständig obliterirt. 

In dem einen dieser Fälle, fand mc.Ii im Niveau der 
Vereinigung des rechtzeitigen Vas deferen« mit dem 8a- 
menbläschon das Lumen des Kanal* vollständig verschlos- 
sen durch eine braune, formlose, durchseheinende Substaiu 
von der Consistenji de* Pnauineubarxcs. Der liriieh war 
ganz scharf u.mao bemerkte auf demselben kleine Körper- 
chen von conccntrischen Ringen umgeben , welche sich 
bei Jodzusatz rothviolott färbten. — In diesen 2 Fallen 
wurden im Sanienbläscheuinhalt auf der Seite des oblitc- 
rirten Vas def. keine Samenfäden gefunden. 

Wenn die Samenbläsehen bei den Greisen eine 
ähnliche Form zeigen, wie im mittlem Lebensalter, 
wenn sie wohl aufgebläht und ausgedehnt und an 
ihrer äussern Oberfläche mit Voreprüngen u. Höckern 
wohl besetzt sind, enthalten sie einen an Samenfäden 
reichen Samen. — Wenn dagegen die Bläschen zu- 
sammengesunken, abgeplattet, iu iL reu Dimensionen 
verringert, verhärtet, ihre Wände hypertrophisch 
sind, wenn ihre Höhle einen vollständigen Verschluss 
oder doch eine Verminderung ihrer Capacität und 
ihrer Fächer uud Ausbuchtungen darbietet, wenn 
mithin das Organ sieh vou seinem normaleu Zustande 
cutfernt, dann findet man beinahe sicher wenig oder 
gar keine Samenfäden in seinem Inhalte. 

Sind die gefundenen Thatsacheu auch ungenü- 
gend, um zu beweisen, dass diese oder jene bestimmte 
Affoktion unvereinbar sei mit der Erzeugung von 
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Samenfaden, oder dass diese oder jene andere einen 
bestimmten Einflosa auf diese Erzeugung besitze; 
müssen aneb noch weitere Erfahrungen in diesem 
Punkte gesammelt werden , bo glaubt der Vf. doch 
das Verdienst beanspruchen zu können , auf diesen 
Punkt die Aufmerksamkeit gelenkt zu haben. 

Die Anwendung dieser Angaben von Seiten der 
gerichtlichen Medicin ist in Frankreich in Civil- 
Sachen eine sehr beschrankte. Denn die Scheidung 
ist hier nicht gestattet und die Untersuchung der 
Vaterschaft untersagt. Hier ist der Spruch : Pater 
est, quem nuptiae demonstrant, absolut giltig u. der 
Artikel 313 stellt fest, dass der Gatte ein Kind 
nicht ableugnen kann wegen natürlichen Unvermö- 
gens , und gestattet diese Nichtanerkennung für deu 
Gatten nur unter der Bedingung, dass er den Beweis 
liefern kann , dass es für ihn unmöglich war , wäh- 
rend der Zeit vom 300. bis 180. Tage vor der Ge- 
burt mit seiner Frau zusammen zu leben. Anders 
verhält es sich jedoch in Griminalfällen. Da es 
durch die Untersuchungen von 1) u p 1 a y u. des Vfs. 
festgestellt ist, dass die Absonderung des Samens 
selbst bis in das vorgerückto Alter fortdauert und 
dass die Erzeugung von Samenfaden durch das Alter 
nur angehalten ist, so darf der mediciuisebe Sach- 
verständige in Fällen voti frevelhaften Angriffen auf 
die Schamhaftigkvit und gröblicher Verletzung der ' 
öffentlichen Sitte, sowie bei Nothzucht sich durch 
das Alter oder durch Krankheit nicht beirren Iasseu. 
Er soll die Gegenwart von Samenfäden festzustellen 
suchen in allen Fällen, wo diu Frage der Impubertät 
nicht dazwischen kommt. 

Dagegen werden diu Resultate dieser Unter- 
suchungen in deu Ländern zahlreiche Anwendung 
finden, in denen die Gesetzgebung die Ehescheidung 
gestattet, wenn der eine Theil der Eheleute vor 
oder nach dem Beischlaf sich so verhält, dass die 
Erzeugung von Kindern nicht erreicht wird , ferner 
bei völligem und unheilbarem Unvermögen zur Er- 
füllung der ehelichen Pflicht, und selbst bei solchen 
körperlichen Gebrechen, welche Abneigung und Wi- 
derwillen einflössen, liier ist die Untersuchung der 
Vaterschaft zugelassen , und die Gesetzgebung er- 
mächtigt Eheleute, fremde Kinder zu adoptiren, wenn 
man in ihrer Ehe die Erzeugung von rechtmässigen 
Kindern nicht erwarten kann. — In diesen Ländern 
geben natürlich die Fähigkeit zum Beischlaf und dio 
zur Befruchtung, die man nicht vermengen darf, 
beim Process der Ehescheidung oft Gelegenheit zu 
gerichtlich - raedicinischen Untersuchungen, da die 
Unmöglichkeit der Fortpflanzung als Ursache der 
Scheidung angeführt werden kann. 

Beim gegenwärtigen Stande der Physiologie 
kann die Unfähigkeit zum Beischlaf wegen Mangel 
an Erektion nicht mehr als Ursache des Unvermögens 
angegeben werden ; denn es genügt zur Befruchtung, 
dass die Samenfäden in die weiblichen Genitalien 
eindringen und es ist sicher, dass, wenn auch der 
Goitus das natürlichste Mittel zur Ausführung der 
Befruchtung ist , er doch als nichts Anderes in Be- 



tracht gezogen worden kann , als wie eine mecha- 
nische Verrichtung von geringerer Wichtigkeit. Die 
Erfahrungen bezüglich künstlicher Befruchtung bei 
'filieren lohren , dass der Cottas nicht unumgänglich 
nothwendig zur Befrachtung ist ; er ist blos das be- 
quemste Mittel , um die beiden Prineipien des Kei- 
mes in Contakt zu bringen. Die Erektion des Penis 
begünstigt nur die Annäherung der Organe. 

In den Fällen zweifelhafter Zeugungsfähigkeit, 
vor Allem bei der Untersuchung der Vaterschaft, 
dürfen die Sachverständigen nicht vergessen , dass 
die Unfähigkeit zum Coitus in Folge anomaler Con- 
figuration der Geschlechtsthcile als Ursache der Zeu- 
gungsunmöglichkeit angesehen werden kann, dass 
aber, wenn in diesen Fällen die Unfähigkeit zur 
Befruchtung davon gewöhnlich abhängt, das Gegen- 
theil nicht absolut unwahr ist. 

Man nimmt im Allgemeinen an , dass die Fähig- 
keit zum Beischlaf früher beginne und spater auf- 
höre als dio Fähigkeit zur Befruchtung. Diese Be- 
hauptung dürfte jetzt nicht mehr die Wahrheit aus- 
drücken, und es mag das Vermögen zur Befruchtung 
lange Zeit n.ichher noch bestehen, wenn die UntUch- 
tigkeit zum Beischlaf begonnen hat. Ohue die Grenze 
dieser Unfähigkeit feststellen zu wollen, welche ins- 
besondere variiren intu» nach den Idiosynkrasien, 
den Gewohnheiten eines üppigen Lebens, den Auf- 
regungen der gesammteu Natur, dem Gesundheits- 
zustande etc., erinnert Vf. nochmals daran, dass die 
Möglichkeit der Befruchtung bis zum 86. J. fort- 
bestehen uud selbst dann noch vorhanden sein kann, 
wenn aller Anschein einer bestrittenen Vaterschaft 
verschwunden ist, zumal wenn der Greis sich einer 
guten Gesundheit erfreut und keine Anzeichen einer 
völligen Decropitität bietet. (E. Wcuze I) 

359. Uobor Athambewegungen des gosun- 
don und kranken Menschen ; von F r. Biege I. 
(Würzb.med.Ztscbr. VII. 5 u. 6. p.321. 18G7.) 

Vf. stellte sich die Aufgabe, die Bewegung, 
welche ein bestimmter Punkt des Thorax bei der 
Athmung nach jeglicher Richtung macht, in Form 
einer Curvc mittels eiues aufgelegten Hebels zu he 
stimmen und so allgemeine Gruudtypen der Thorax- 
bewegung aufzufinden, dadurch ferner zu sichern 
Schlüssen über pathologische Curvcn zu kommen. 
Er bediente sich hierzu eines Sphygmometers mit 
einem Uhrwerke, durch welches die für Abzeichnung 
der Curven bestimmte Platte mit stets gleicher Ge- 
schwindigkeit bewegt wird. 

Um nun den drei verschiedenen Richtungen gerecht 
xu werden, welche der Thorax bei der Athmung beschreibt, 
um auch die an u. für sich kleinen Curven in bestimmten 
Verhältnissen vergrößert zu erhalton, wurde au der eiueu 
Seite des Apparates eine Achse angebracht, iu welche 
ein zweiarmiger Hebel leicht beweglich eingefügt Ist, 
dessen vorderer Ann in die zeichnende, ganz leicht 
schwingende Feder ausläuft, dessen hinterer und im Ver- 
hältnis* zur Länge des vordem Armes Bich wie 1 : S ver- 
haltender Arm in 5 gleiche Theile getheilt ist; demnach 
gelingt es, die wirkliche Corvo Je nach der Kinstcllang 
de* 8tabes um das s.5-, 3.3-, &- und lofache «u ver- 
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grosse rn, während es andererseits leiclit ist, diese (i ne- 
tten Verhältnisse auf ihr wirkliches Maas* su redueiren. 

Trotz der verhältoissmässigen Vollkommenheit 
dieses Apparates beschränkte Vf. sicii doch vorläufig 
auf die Bestimmung der sternovertcbralen Richtung, 
deren Resultaten wir mit Uebergehung der sehr du- 
tailhfteu, in Kürze aber nicht ausziehbaren allge- 
meinen Betrachtungen über Respirationscurven etc. 
Folgendes entnehmen. 

I. Bei Tuberculosis pulmonum bietet a) die 
Respirationsdauer uur die eine Abnormität, dass diu 
Athmung beschleunigt erscheint; b) dass die Ath- 
tnuiig auf der kranken Seite von kürzerer Dauer ist; 

c) Clavicula, 2. und S. Rippe zeigen auf der kran- 
ken Seite bedeutend geringere RespiraÜoosgrössen ; 

d) deshalb ist die mittlere Rcspiratiousgeschwindig- 
keit auf beiden Seiten eine verschiedene; e) auch 
die Aufwärts- und diu seitliche Bewegung zeigen auf 
der kranken Seite bedoutend geringere Erhebungen ; 

f ) in Folge dessen ist bei der betreffenden weiblichen 
Untersuchungsperson der weibl. Respiratioustypus 
mehr oder weniger verschwunden. 

Diu übrigen Erscheinungen bei der betreffenden 1 6- 
jähr. , seit Jabren an Katarrh mit Auswurf leidenden und 
siemlich abgemagerten Kr. bestanden in Dämpfung mit 
hohem Bronchialathmcii rechts oben bis zur 3. Kippe, 
von da an abwärts in starkem Katarrh ; ebenso iu star- 
kem Katarrh auf der ganzen linken Lunge. 

Eine andere 31 jähr. Kr. hatte vor mehreren Jahren 
leichte Hämoptoe und seitdem Katarrh ; rechts oben vom 
leichte Dämpfung und bronchiale Exspiration ; links oben 
Katarrh ; das Allgemeinbefinden war in der letzten Zeit 
besser. Ks fanden sich folgende Abnormitäten. 

a) Im Vergleich mit den Resultaten an gesunden 
Individuen ist die Athmung eine beschleunigtere ; 
rechts oben erscheint die Exspirationsdauor länger 
als die Inspirationsdauer und länger als links oben, 
b) Die Respirationsgrösse ist an der rechten Clavi- 
cula um fast die Hälfte geringer als an der linken ; 
im ersten Intercostalraume ist dieser Unterschied ein 
geringerer, c) Der weibliche Typus erscheint inso- 
fern getrübt, als alle Rippen sich in nicht sehr diffu- 
renter Weise bei der Athmung betheiligon ; am auf- 
fallendsten ist diesa rechtersei t8 , doch fehlt auch 
links diese Erscheinung nicht ganz, d) Manubr. 
stein i und Proc. xiphoideus zeigen noch Spuren der 
normalen Verhältnisse, e) Die mittlcru Respirations- 
geschwindigkeit ist an der linken Clavicula etwa 
noch einmal so gross als an der rechten, und sie ist 
insofern an der ganzen rechten Hälfte verändert, als 
die untersten Rippen fast dieselbe Geschwindigkeit 
zeigen wie die obern. f) Die mittlere Respirations- 
geschwindigkeit ist auf der ganzen rechten Thorax« 
hslfte überall eine geringere als auf der linken; desgl. 
die mittlere In- und Exspirationsgeschwindigkeit. 

g) Eigentliche Pausen sind nicht nachweisbar, h) Die 
momentane Geschwindigkeit ist überall ziemlich 
gleich ; anfangs ist Bie bei der Inspiration langsam, 
dann allinälig rascher zunehmend; anf dem Maxi- 
mum beharrt sie eine Weile, um dann gegen das 
Ende rasch abzunehmen ; am Anfange der Exspira- 
tion ist sie laugsam, nimmt immer mehr zu, um auf 



der Höhe eine Zeit laug zu verweilen und gegen d.-<a 
Ende mehr und mehr abzunehmen ; an der rechten 
Clavicula jedoch nimmt die momentane Geschwindig- 
keit früher ab als links. 

II. Emphysem. Bei einer 40jähr., magern, kypho- 
skoliotiscben Frau mit hochgradigem E-mph. , beiderseits 
Katarrh und Hypertrophie des rechten Ventrikels ergab 
sich Folgendes. 

a) Die Inspiration ist an allen Punktun von kür- 
zerer Dauer (oft um Vs) als die Exspiration, b) Die 
obern Thoraxpartien zeigen eine sehr beträchtliche 
Respirationsgrösse, und während von der 1. bis 4. 
Kippe eine sehr geringe Abnahme stattfindet , zeigt 
sich an der 4. u. 5. Hippe plötzlich eine bedeutende 
Abnahme; rechts mehr als links, c) Die mittlere 
Rctipirationsgcschwindigkeit ist danach an den obern 
Rippen eine doppelt u. dreifach grössere als an den 
untern, d) Die mittlere Exspirationsgeschwindigkeit 
ist sehr oft eine kleinere als die der Inspiration, 
o) Die momentane Geschwindigkeit ist bei der In- 
spiration ziemlich regelmässig, anfangs ganz kurze 
Zeit langsam, dann immer rascher, verweilt auf dein 
Höhepunkte abnorm kurze Zeit, um dann immer 
mehr abzunehmen und allinälig ganz gering zu wer- 
den. Bei der Exspiration ist sie im ersten Momente 
eine relativ geringe, wird danu allmälig rascher, 
bleibt kurz auf dem Maximum der Geschwindigkeit, 
und nimmt Bohr früh ab. Femer macht sie bei der 
Exspiration innerhalb eines Tempos plötzlich bedeu- 
tende Abänderungen in der Art, dass die Grenze 
zwischen Exspiration und nächster Inspiration eine 
ziemlich scharfe ist. f) Zwischen In- und Exspira- 
tion findet sich keine Pause. 

Bei einer S8jühr. Frau von kleiner, schwächlicher 
Statur, mit hochgradigem F.uiphyscm und Katarrh beider 
Lungen , Hypertrophie des rechten Ventrikels u. s. w 
fanden sich so ziemlich dieselben Abnormitäten wieder. 

III. Akute Infiltration de» rechten obern Lunycu- 
luppens. Bei einer 24jälir. , utittclgrosscn , massig kräf- 
tigen Kr. , mit Dämpfung rechts üben bis zur 2. Kippe, 
lironchialatlmien ebenda, Katarrh nach abwärts und lin- 
kerseits famleu sich folgende Abnormitätcu. 

a) Die Athmung beschleunigt (kürzere Rcspira- 
tionsdauer). b) Die Respirationsgrösse hat nicht 
wesentlich abgenommen, uur im rechten 1. Inter- 
costalraum ist sie etwas kleiner als links und an der 
rechten Clavicula ; an der 2. rechten Rippe ist sie 
grösser als an der linken 2. Rippe, c) Dasselbe 
Verhäitniss wiederholt sich mit der mittlem Inspira- 
tionsgeschwindigkeit, d) Die Respirationsgrösse der 
obern Partien zeigt nicht die entsprechende Zunahme, 
e) Die momentane Geschwindigkeit zeigt bei der In- 
spiration ziemlich das normale Verhalten, bei der 
Exspiration aber Differenzen, iudem sie eine gezackte 
Linie darstellt, in der zweiten Hälfte des Weges 
mit grösster Geschwindigkeit sehr rasch abfällt und 
im allerletzten Momente eine kaum merkliche Ab- 
nahme zeigt. 

Aus diesen Versuchen, welche Vf. selbst als noch 
nicht ausreichend bezeichnet , glaubt er wenigstens 
den Schlnss ziehen zu können, dass fast jede Respi- 
rationskrankheit einen oder den audern charaklc- 
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ristischcu Zug an aicli trage. Fragmentarisch fügt 
er uoeh hinzu, dass bei einem 22jähr. Manne mit 
pleurit. Exsudate der männliche Respiratioustypus 
als solcher verloren war, uud das« es bei einem 
frischen, punktiiten Pyopueumothorax gelang, durch 
den Apparat die Grenze der Luftansanunlung von 
dem Exsudate scharf zu trennen, dass auch die Ver- 
hältnisse nach der Operation wesentlich andere (sich 
der Norm nähernde) als vorher waren. 

(P. Niemeyer.) 

360. Ueber die Ursachen der Temperatur- 
Erniedrigung bei Unterdrückung der IJautper- 
tpiration ; von Ur. W. Lasch kewitsch aus 
Petersburg. (Arch. f. Anat. , Physiol. u. wias. Med. 
186$. 1. p. 61.) 

Der Vf. wiederholte die schon früher mehrmals 
gemachten Versuche, die Hautthäligkeit bei Thicren 
durch Itcstreichen mit Firniss oder Leun zu unter- 
drücken. Es ist bekannt , dass der Tod dann un- 
abwendbar eintritt , wenn die llautfirnissung Vä °"er 
Körpcroberfläche übertrifft, noch ist aber die Ur- 
sache des Todes nicht ermittelt, nur hatte Valen- 
t i n beobachtet, dass die krankhaften Erscheinungen 
wichen, wenn das Thier in eine höhere Temperatur 
gebracht wurde. Vf. bemerkte bei seinen Versuchen, 
dass die gefirnisste Extremität viel wärmer war als 
die andere. 

Kr fand hei einem Kaninchen den Unterschied P//0. 
Iii einem kalten Zimmer aber verlor die gefirnisste Kxtre- 
mität über 1°, die uiclit gefirnisste mir V»°. Das Thier 
starb nach 5 Tagen unter allen Erscheinungen der allge- 
meinen Abkühlung. Die Gefässe der gcArnissten Seite 
waren stark erweitert und mit Blut gefüllt, die Muskeln 
waren stark gcröthet, trotzdem aber war diene Extremität 
viel magerer als die andere. In dem calorimctrischon Appa- 
rat wurde nun erst ein übcrHinisstc» Kaninchen, dann ein 
g.-siindes gebracht: ersten'« verlor 13.5", letzteres wäh- 
rend gleicher Zeit nur 1 1° Wanne. Das gesunde Kanin- 
chen wurde am andern Tage nochmals in den Apparat 
gebracht und verlor während 5 Min. 3°, nach dem Firnis- 
sen aber in gleicher Zeit 5° Wärme. Hüllte Vf. dagegen 
das Versuchsthier nach dem Firnissen mit Baumwolle ein, 
so blieb es ganz, muuter und lebte so lange , als es diese 
Hülle trug. 

Vf.- folgert unmittelbar daraus, dass der Tod 
nach der künstlich unterdrückten Hautperspiration 
auf den vermebitcn Wärmevcrlust zurückzufübreu 
ist. Die Bedingnngen zur Abkühlung sind in der 
Hyperämie der Haut uud des Unterhautzellgewebes 
zu suchen , analog dem Phänomen nach der Durch- 
schneidnng der sympathischen Nerven, wobei die 
Temperatur des Kopfes und Halses sich erhöht , die 
des Blutes aber sinkt. (G e i s 8 1 e r.) 

361. Studien über den Einfluas von Wärme 
und Kälte auf die UauttcmperaUtr des lebenden 
Menschen; vou Dr. Peters in Elster. (Arch. d. 
Huilk. IX. 3. p. 275. 1868.) 

Der Vf. hat zahlreiche Versuche über verschie- 
dene Temperaturen an verschiedenen Körperstellen 
und deren Beeinflussung durch äussere Eintiüsse an- 
gestellt und sich hierbei des Therinomultiplikators, 
dessen Gang mit einem gewöhnlichen Thermometer 



verglichen war, bedient. Die Ergebnisse dieser ein- 
zelnen, meist tabellarisch zusammengestellten Expe- 
rimente sind folgende. 

1) Im eiskalten Fussbade von 0.4° R. wurde die 
Temp. der Wade um 0.9°, die des Oberschenkels 
um 0.7° geringer. Durch das Verdunsten nach dem 
Bade verlor der Fuss 6.2«, die Wade 10.8«, der 
Oberschenkel 9.8«. 

2) Im 38.6° H. warmen Fussbade war die Temp. 
der Wade um 4.4«, die des Oberschenkels um 1.6« 
gefallen. Nach dem Bade stieg aber die Temp. des 
Fusses um 9.3«, die der Wade dagegen war 0.6°, die 
des Oberschenkels 2.2« niedriger als vor dem Bade. 

3) Nach einer Speckeinreibung des Halses war 
23 Min. später eine nicht mit eingeriebene Halsstelle 
um 1.4«, eine Stelle am weichen Gaumen um 0.5« 
wärmer geworden. 

4) Eine Stelle auf dem Kücken einer Hand, de- 
ren Fläche auf einer 48.8« warmen Wärmflasche lag, 
hatte nach 10 Min. um 1« Wärine zugenommen. 

5) Nach Anlegung vcrschiedenstofriger Jäckchen 
auf den blosen Körper stieg die Achsettemp. : bei 
Leinen um 0.2«, bei Baumwolle um 0.4«, bei Wolle 
um 0.5«, bei Seide um 0.7« R. 

6) Nach Genuas von Wein fiel die Achseltcmp. 
um 2.5°, von Bier um 0.6°, von hcisscin schwarzen 
Theo um 0.3«, bei 3 verschiedenen Personen , die 
gleichzeitig in demselben Zimmer diese Getränke zu 
sich nahmen. 

7) Ein Punkt der Haut, in dessen Umgebung 4 
blutige Schröpf köpfe gesetzt waren, hatte 15 Min. 
nach deren Entfernung 2« Wärme verloren. 

8) Ein Punkt der Haut, auf den ein trockner 
Schröpf köpf gesetzt wurde, hatte gleieh nachher 
0.2« Wärme gewonnen. 

9) Eiue Hautstelle, auf die 10 Miu. lang heisse 
Tücher applicirt waren, wurde uro 1.8« wärmer. 

10) Die Temp. des Oberams, welclier, während 
die Versuchsperson im Bett lag, in das 6« kalte 
Zimmer frei gehalten wurde, wurde an einer Stelle 
2.4« geringer. 

1 1) Die Vorderbrust eines Mannes, der sich 
nackt in einem von 8 auf 24« allmälig erwärmten 
Zimmer aufhielt , war um 2.6« wärmer , die Achsel 
dagegen um 1.2« kälter geworden. 

12) Nach einem kalten Regenbade verlor die 
Achselhöhle 3« an Temp., hatte aber nach 10 Min. 
dieselbe fast wieder gewouuen. 

13) Im warmen Wasserbade vou 32« hatte die 
Temp. der Zunge um 0.1«, an einer Halsstelle um 
0.8« nach 15 Min. zugenommen. 

14) Im 37« warmen Dampf bade nahm nach 
20 Min. die Temp. der Zunge um 4.8«, am Halse 
um 5.1«, in der Achselhöhle um 1.3° zu. 

15) Eine Leibstelle, die mit eiskalten Compres- 
sen bedeckt war, wurde um 8.8°, die Portio vagi- 
nalis derselben Verauehsportion nur um O.l« kälter. 

16) Dieselbe Leibstelle gewann durch eine heisse 
Wännflasche 12.6«, während die Port, vaginalis 0.2« 
verlor. 
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17) Nach einem 2*/ a Min. dauernden kalten 
Sitzbade von 2° Wärme mit dem Scheidenrohre war 
die Port, vagin. am 0.8° kalter, 15 Min. nachher 
aber um 0.3° wärmer als vor dem bade geworden. 
Die Temp. der Achsel war nach dem Bade um 0.5° 
gestiegen. 

18) Eine Viertelstunde nach einem 84.4° war- 
men Sitzbade war die Temp. der Vaginalportion 
T'/jMin. lang um 0.6° gefallen, die Achseltcmp. war 
5 Min. nach dem Bade um 0.4° ebenfalls gesunken. 

19) Nach Einspritzung von 3° kaltem Wasser 
in die Vagina sank die Temp. der Vaginalportion 
des Uterus sofort um 2.7°, war aber nach 1 1 Min. 
ro warm, und nach 15 Min. 0.1° wärmer als früher. 
Die Leibstelle war 1 5 Min. nach der Einspritzung 
um 5.8° wärmer geworden. (G e i s s I c r.) 

362. Ueber den Verlauf des Fiebers hex 

pyämiscficn Krankheiten; von Dr. O. Heubner 
in Leipzig. (Arch. d. Heilk. IX. 3. p. 289. 1 868.) 

Vf. hat auf der medicinischen und chirurgischen 
Klinik des Jacobshospitals alle brauchbaren Fieber- 
kurven (an Zahl 90) gesammelt, bei denen durch 
die Sektion die Diagnose der Pyämie bestätigt wor- 
den war. Er gewann dadurch folgendes Bild des 
pyäinischen Fieberverlaufs. 

Sehr charakteristisch ist der Anfang des Fiebers, 
welches sieh unabhängig von der Art oder der Dauer 
des bis dahin vorhandenen Wundfiebers entwickelt. 
Die Temperatur steigt binnen 12 — 24 Std. , Helten 
binnen längerer Zeit eoutinuirlich bis zur höchsten 
• oder nahezu höchsten Höhe, welche sie (Iberhaupt 
im nachfolgenden Verlaufe einnimmt. Diese Höhe 
ist nie unter 32» R., häufig 32»/ a , auch 33°. Der 
pyämische Frost kann zu jeder Stunde dieser Stei- 
gerung auftreten, sei es einmal oder wiederholt, 
oder es kann ein einziger Frost während der ganzen 
Exacerbation anhalten, oder aber, er kann auch 
ganz fehlen nnd durch verschiedene nervöse Sym- 
ptome, Schmerzanfällc , Erbrechen u. 8. w. ersetzt 
sein. Zuweilen geht der initialen Steigerung eine 
mehrtägige, Morgens remittireude präparatorische 
Steigerung voran , zuweilen aber anch eine trügeri- 
sche, präcursorisebe Defervescenz des Wundfiebers 
zugleich mit Sinken der Pulsfrequenz. 

Von allen andern Krankheiten ist die erste Akme 
des pyämischcn Fiebers dadurch unterschieden, dass 
die Temperatur binnen 4 — G Std. auf die Höhe, 
welche das Fieber vorher hatte, aber häufig auch 
bis auf snbnormale Grenzen wieder herabgeht. Ganz 
gewöhnlich also ist die Akmespitze sehr steil, ebenso 
auch der tiefste Stand der Defervescenz, nur aus- 
nahmsweise hält das Fieber auf der Akme mit einer 
kleinen Morgenremission einen Tag an, um dann 
rapid zu fallen, und zieht sich der Tiefstand der 
Kigenwärmc ebenfalls (Iber */a — 1 Tag hin , wobei 
manchmal continuirlicher Collapsus vorhanden ist. 

Der weitere Verlauf des pyämischen Fiebere 
erleidet nnr geringe Modifikationen. Es kommen 
(mit oder ohne Frost) noch 2 - 3 sehr rapide Stei- 



gungen mit ebenso schnellen Defervescenzen ura2 1 ^ 
bis Ober 3°, oder es werden die Defervescenzen 
durch neue Anfälle unterbrochen , oder endlich die 
Anfälle sind unvollkommen und bedingen nun remit- 
tirende Formen. Am charakteristischsten ist der 
Verlauf, wenn die Anfälle — rapides Steigen u. Sin- 
ken — tagtäglich oder selbst 2 — 3 mal an einem 
Tage auftreten. Je mehr Anfälle (bis zu 1 0) aber 
in continuirlicher Folge kommen, desto mehr nimmt 
die Regelmässigkeit der Anfälle ab , der Kr. stirbt 
binnen 8 Tageu unter Koma und Delirien bei hoher, 
oder unter Collapsus bei niedriger Temperatur. Sehr 
selten liegt zwischen den Anfällen eine Apyrexic — 
fieberlose Zeit — von '/j bis 1 Tag, die Prostration 
ist aber schon nach 3 — 4 Anfällen so stark , dass 
nach 5 — 6 Tagen der Tod erfolgt. Endlich giebt 
es Pyämien, wo die einzelnen Fieberanfälle tagelang 
auseinander liegen und die Intervalle durch ein 
remittirendes Fieber, welches ungefähr zwischen 31 
bis etwas Aber 32° wechselt, ausgefüllt werden. 
Diese beiden letzten Formen können sich auch com- 
biniren , so dass zwischen den Anfällen bald wirk- 
liche Unterbrechungen des Fiebers, bald kurze fieber- 
hafte Intervalle vorkommen. (G e i s s 1 e r.) 

863. Ueber Gesetzmässigkeit in der Wie- 
derkehr und dem Verlaufe gefeinter Epidemien; 
von Dr. R. Förster. (Jiihrbb. f. Kinderheilk. 
N. F. I. 2. p. 121. 1868.) 

Vf. bat Air Dresden , in ähnlicher Weise wie 
Köstlin für Stuttgart, das Material zusammen- 
gestellt , welches die seit 33 J. bestehende Kinder- 
heilanstalt daselbst für die akuten Exantheme u. den 
Keuchhusten bietet, um den Charakter, die Ausdeh- 
nung und die etwaige Gesetzmässigkeit in der Auf- 
einanderfolge von Epidemien zu erforschen. 

In der mit einem kleinen Hospital verbundenen 
Kinderheilanstalt wurden in dem Zeiträume vom 
1. Sept. 1834 bis Ende Nov. 18G7 im Ganzen 
nahezu 25000 Kinder aus allen Thcilen der Stadt 
behandelt. Das Material ist also wohl reichlich ge- 
nug, um ein der Wahrheit nahe kommendes Bild 
von der relativen Intensität der Epidemien zu geben ; 
nur der eine Umstand darf nicht ausser Acht gelas- 
sen werden , dass in dem genannten Zeiträume die 
Bevölkerung von Dresden auf mehr als das Doppelte 
angewachsen ist. 

1) Variolen. Vier grössere, ausgedehntere 
Pockenepidemien traten in den 83 J. auf, sie be- 
gannen im Herbst 1840, Sommer 1848, Herbst 
1855 u. im Herbst 1863, also in Zeiträumen von 
7—8 Jahren. Einigermaassen plausible Erklärung 
findet Vf. in dem Umstände, dass mit dem Ver- 
schwinden einer grössern Blatternepidemie auch die 
Sorge der Eltern um die frühzeitige Impfung der 
Kinder lässiger wird, die Summe der Kinder, welche 
ungeimpft oder von Blattern nicht befallen sind, wird 
folglich immer grösser, bis endlich die Kinder schul- 
pflichtig werden , wo sie in Sachsen , um Aufnahme 
in eine öffentliche Sehlde zu erhalten , einen Impf- 
schein beibringen müssen. 
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Diu Dauer der Epidemien betrug ungefähr 7 — 12 Mon. 
mit langsamer Zu • nnd Ahnahme derselben; die Zahlen 
der in den einzelnen Epidemien beobachteten Fälle sind 
rollende : 

33 Kinder, 4 gOHtnrhcn (12.1%) 
79 * 11 . (13.9%) 
54 . ft - (111%) 

34 . G (17.6%) 
32 „ 4 (125%) 



1840—41 
1*48— 49 
1H5.") 56 
186.1 — 64 
H|K>r.idiH<*li in 3s.J. 

Summa 



2.12 Kinder, 31 ßOHtorben (13.33%) 
Orr KinfliisR den Impfen« macht sich in einer andern 
vom Vf. niiftrestclltcn Tabelle bemerklich , von der hier 
mir die Endresultate folgen. 

Uiitfeimpftc , oder ohne Erfolg geimpfte, oder 3 — ß 
Tilge vor der Erkrankung geimpfte Kinder wurden um 
bebamlelt (29 gestorben) ; von sicher geimpften Kindern 
nur 'J, von zweifelhaft geimpften 34, (2 gestorlien). V<)n 
den un<reimpftcn Kindern waren 35 (12 gc«t.) bis | Jahr 
alt ; 3" (6 ue«t.) 1 — 2 J. ; von den 9 geimpften und von 
Variola vera befallenen Kindern starb kein«. 

Nach einer Zusammenstellung des Atters der im 
Central - Impfinstitutc zu Dresden geimpften Kinder 
ist das durchschnittliche Alter, in dem die Kinder 
geimpft werden, l'/t — l'V« J-? beachtet man nun, 
dass also in den ersten beiden Lebensjahren die Zahl 
der ungeimpftcu Kinder am grössten ist, so sollte 
dem entsprechend auch die Zahl der in diesem Alter 
an Poeken erkrankten Kinder relativ am grössten 
sein ; es ist dem jedoch nicht so , sondern bis zum 
Ende des 2. Lebensjahres nahm in den Drcsdnor 
Epidemien die absolute Zahl der Erkrankungen zn 
und weiterhin nahm sie nur ganz alltnälig ab; es 
scheint also, das* mit dem vorrückenden Aller der 
ungeiinpften Kinder die Empfänglichkeit für die 
Blattererkrankung steigt. 

2) Varicellen wurden im Ganzen 183 Fälle bei 
Kindern von — 7 J. beobachtet; sie verliefen 
siimmtlieh günstig, mit Ausnahme eines einzigen, bei 
dem d;is Exanthem im Anfangsstadium einer Menin- 
gitis zum Vorschein kam. Die Zusammenstellung 
liwst gnr nicht auf eine grössere epidemische Ver- 
breitung schliessen, nur auf cumulirte Erkrankungen 
ohne irgend einen Zusammouhaug mit Pockcnepidc- 
demien. Unter den sämmtlicheu Fällen ist kein 
einziger, wo auf Varicellen des einen Kindes Vario- 
lencrkrankimg anderer Geschwister gefolgt wäre. 
Ein einziges Beispiel findet sich, wo nach Variola vera 
bei einem jungen Madchen einer Familio ein ö'/g J. 
alter Bruder von Varicellen befallen wurde. 

3) Scharlach. Endo des vorigen und Anfang 
dieses Jahrhunderts waren Scharlachepidemien in 
Dresden sehr verbreitet; in den JJ. 1794 — 1808 
ist nach Meyer (Mediciuisebe Topographie und Sta- 
tistik von Dresden 1810) von 29 überhaupt verstor- 
benen Kindern eines dem Scharlach erlegen und in 
den 15 J. 1823 — 1837 eines unter 28 gestorbenen 
Kindern überhaupt. Die spätem Epidemien waren 
weniger verbreitet, aber mehr pernieiöser Natur ; es 
ergaben die Bcobaehtungon auf der Kinderheilanstalt 
in der ersten Hälfte ihres Bestehens, d. h. 1833 — 
1851 eine beinahe um das Doppelte höhere Morta- 
lität (gegen 27.5°/ 0 ) im Vergleich zu den weitern 
Jahren bis jetzt (15.2«/ 0 ). Für den ganzen Zeit- 



raum von 33 J. belief sich die Mortalität bei 375 
behandelten Kindern auf etwas Über20°/ 0 . 

Grössere Epidemien kamen alle 5 — 6 J. vor ; 
allerdings bisweilen durch zwischenliegende, zum 
Theil kleinere Epidemien unterbrochen , meist wäh- 
rend des Frühjahrs und Sommers ; der Verlauf der- 
selben datierte mehrere Monate, mehrmals über 1 J. ; 
sporadische Fälle waren häufiger als bei den Pocken. 

4) Masern. Die Zahl der in 33 J. an Masern 
behandelten Kinder bettrug 774. Durchschnittlich 
kommen bei dieser Krankheit wohl nur die schwerern 
Fälle zur Beobachtung, daher auch die Zahl von 47 
Todesfallen (znm Theil in Folge von Complikationen), 
d. i. 6.1% zu nngflnstig ist, als dass sie für die Gc- 
sammlzald der erkrankten Kinder gelten könnte. 
Die ausgebreiteten) Epidemien waren verhältnis- 
mässig mild (1852 4.6%, 1864 5.4 n /„); <>b im 
Ganzen die Epidemien milder geworden, ist aus dem 
vorliegenden zu geringen Materialo nicht mit Be- 
stimmtheit zu sagen. 

Die Mascrnepidemien waren , wie überall , dicht 
und rasch ansteigend, die Zahl der sporadischen Fälle 
verhältnisstnässig klein, sie umfassen etwa den 13. 
Theil der sämmtlichen Beobachtungen; der Grad 
der Verbreitung einer Epidemie stand im geraden Ver- 
hültniss zu dem Zeiträume, der seit der zuletzt herr- 
schenden Epidemie verflossen war. Im Ganzen wur- 
den 14 Grupi>cn von Masernkranken in den 33 J. 
beobachtet, die vom J. 1840 ab nach dem beobach- 
teten Materialc allo 4 J. wiederkehrten. Der Beginn 
von 8 dieser Epidemien fiel auf die warmen Monate 
Juni — 8ept. und das Ende von 7 auf Nov. — Jan.; 
das grösste Contingent der Masernkranken lieferten 
Kinder bis zu 5 J., von wo ab die Zahl der Erkrank- 
ten langsam abnimmt; jenseits des 9. — 10. J. er- 
krankten nur wenig Kinder. 

5) KeucJJiwten trat ziemlich stark auf. Es 
fanden sich 1419 Erkrankungen notirt; erklärlich 
ist diess aus der Natur der Krankheit , die eher als 
Masern ärztliche Hülfe erheischt. Gerade 100 Kin- 
der oder 7% starben au der Aflcktioii , die in den 
letzten Decennien für Dresden mehr endemisch ge- 
worden zu sein scheint. Von diesen 1419 Kindern 
kamen in Behandlung im Jan. 03, Febr. 86, März 72, 
April 78, Mai 73, Juni 124, Juli 143, Aug. 178, 
Sept. 200, Oct 170, Nov. 123, Dec. 109. — 
Hirsch dagegen hat im Durchschuitt die grösste 
Anzahl der Keuchhustenkranken auf Winter u. Früh- 
ling fallend gefunden. [Vielleicht sind die Zahlen 
des Vfs. noch zu klein, um Zufälligkeiten aller Arten 
daraus verschwinden zu machen.] 

Gesonderte Epidemien lassen sich in dem fragl. 
Zeiträume etwa 13 abgrenzen, von allerdings sehr 
Dauer, 5 Mon. bis mehrere Jahre; be- 
Cyklen, wie bei Masern, lassen sich durch- 
aus nicht aufstellen ; ebensowenig mehr als nur 
zufallige Beziehungen hinsichtlich des Auftretens u. 
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B. Originalabhandlungen 

und 

Uebersichten. 

V. Bericht über die neuern Leistungen auf dem Gebiete der Balneologie. 

Von 

Hofrath Dr. R. Flechsig, 
k. Brunmn- und Badearzte zu Elster im Voigtlande. 

L Allgemeiner Theil. Ueber die physikalisch Wirkungsweise der 

. „ . ... Bäder hat F. W. Clemens (Arch. f. wisa. Heilk. 

A. BalneophysiL , n 3 u 4 p 2H 18C?) dne Abhand|mig vt!r . 

Das Verhalten der menschlichen Haut im üffentlicht, in welclier er sich die Aufgabe gestellt 
Wasserbade hat Beruh. Ritter (Arch. f. wiss. hat, den Autheil an der Badewirkung zu ermitteln, 
Heilk. HI. 2. p. 103. 1867) zum Gegenstände ein- welchen die Aufnahme und Abgabe von resp. Bad- 
gehender Untersuchungen gemacht. Er berührt zu- oder Körperbestandtheilen aus einem Bade in das 
nächst die beiden Cardinalfragen, „was giebt die Blut oder aus dem Körper an ein Bad hat. Zur 
Haut im Bade an das sie umgebeude Wasser ab" Eruirung dieser Frage Hess er den Badenden, nacb- 
und „was nimmt sie von demselben auf", und bo- dem dieser die Harnblase vollständig entleert hatte, 
antwortet sie auf Qrund der vorliegenden Forschun- 15 — 30 Min. in einem Bade von reinem Wasser ver- 
gen der neuern Zeit daliin , dass während eines ein- weilen , untersuchte hierauf den inzwischen gelasse- 
stUndigen Bades ein Uebergang der im Badewasser nen Harn , setzte dann das Baden in gleicher Zeit- 
enthaltenen Salze nicht stattfinde und sonach die dauer fort, nachdem irgend eine Salzlösung — vor- 
Wirkung der Bäder theils von der Einwirkung des zugsweise Kochsalzlösung — dem Wasser beige- 
Wassers auf die Hautnerven , die sich allmälig auf mischt worden war, und untersuchte wiederum den 
das ges.immte Nerven- u. Gcfasssystem fortpflanze, nach Beendigung des Salzwasacrbades entleerten 
theils von der Aufnahme der aus dem Wasser sich Urin. Auf diese Weise Uberzeugto sich C 1. auf das 
entwickelnden Gase und mit Dämpfen fortgerissenen Bestimmteste , dass ein Badezusatz , gleichviel , ob 
Stoffe, mittels der Schleimhaut der Respirations- er organischer oder unorganischer Natur war, einen 
orgaue in das Blut abzuhängen scheine. Das Er- ganz entschiedenen Einfluss auf die Zusammensetzung 
gebniss der von ihm selbst zur Lösung dieser Fragen des Harns und mithin auf den Stoffwechsel ausübt, 
angestellten und ausführlich von ihm mitgetheilten und dass dieser Einfluss, je nach dem zum Bade 
Versuche fasst R. in folgenden Sätzen zusammen : verwendeten Stoffe , sich immer in gleicher Weise 

a) Eine Abgabe von Eiweiss von Seiten der geltend macht. 8o constatirte C 1. durch seine Ver- 
Haut an die Bsdeflüssigkeit (A h 1 e f e I d 's Behaup- ^che , dass der Gehalt des Harns an Harnstoff und 
tung) findet nicht statt. Kochsalz nach genommenen gewöhnlichen Wasser- 

b) Die Absonderung von Gasen (Kohlensäure bädern unverändert ist, dass aber sowohl nach Koch- 
und Stickgas) durch die Haut geschieht auch wäh- a* 1 ** al « nach Fichten nadelbädern derselbe in Bezug - 
rend des Bades. a °f Harnstoff sich vermindert , in Bezug auf Cblor- 

c) Die Abgabe von verwitterten Epithelialschüpp- natrium hingegen sich erhöht. 

eben und Chlornatrium ist ein rein physikalischer Zur Erklärung dieser Thatsachen hat C 1. viele 
Akt, der in Ablösung der entfernbaren Epidermis- Versuche angestellt und ist hierbei zu folgenden Re- 
theile und lösendem Ab - u. Ausspülen der auf der sultaten gekommen. 



Man kann die Stoffe, welche zu Bädern Ver- 
wendung finden, eintheilen in : 



Haut niedergeschlagenen u. in stagnirendem Schweisse 
in den Schweisskanälcben befindlichen Salze besteht. 

d) Die Aufnahme von Stoffen ans der BadeflUs- 

sigkeit durch die Haut geht nur auf dem Wege der a ) solche Stoffe , welche mit Leichtigkeit durch 

Insorption, vermittelt durch die Diosmose vor sich, d »e H«tf hindurchdringen, — zu solchen rechnet Cl. 



vorzugsweise den Schwefelwasserstoff - 



deren Mächtigkeit von der Dicke der Membranen 

abhängig ist. b) in solche , welche Schiebt fllr Schicht durch- 

e) Die Haut nimmt sonach aus der Badcflflssig- dringen , aber zu ihrer Wanderung so viel Zeit ge- 

keit Nichts auf. brauchen, dass ihr Durchdringen für die Balneologie 

Med. Jahrbb. Bd. 139. Oft. 1. 13 
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ohne Bedentang bleibt, — hierher gehört vor allen 
Dingen das Jod im freien Znslande — ; 

c) in solche, welche nnr in die Epidermis ein- 
dringen und durch ihren Einfluss auf die peripheri- 
schen Nerven wirken, — die Zahl dieser Stoffe ist 
sehr zahlreich, durch sie kommt jedenfalls die Bade- 
wirkung grossentheils zu Stande, und Ol. rechnet 
hierher z. ». das Chlornatrium, die Lithionsalze, 
das Chlorcaleium u. s. w. — ; 

d) in solche, welche die Epidermis entweder gar 
nicht oder erst nach 60 langer Zeit durchdringen, 
dass sie für die Balneotherapie ebenfalls nur in ge- 
wisser Hinsicht von Bedeutung sind, — zu diesen 
Verbindungen zählt Ol. vorzugsweise das schwefeis. 
Natron, daB schwefeis. Eisen, das Jodkalium u. s. w. 

Ol. stützt seine Ansieht vorzugsweise anf die 
Unmöglichkeil, selbst nach Bildern von einer Stunde 
durch Reagentien , deren Gegenwart in destillirtem 
Wasser, welches zur Wiederaufnahme jener Verbin- 
dungen dienen sollte, wieder aufzufinden. Bezüglich 
der Aufnahme der Stoffe , welche in die Haut ein- 
dringen, bemerkt Ol., dass die Aufnahme derselben 
auf 2 verschiedenen Wegen geschehe, nämlich durch 
den Körper der Haut selbst und durch die Schweias- 
kanälchen. Von der Richtigkeit der ersten Annahme 
hat sich 0 1. durch zahlreiche inikroskop. Präparate 
überzeugt, welche er zu diesem Zwecke angefertigt 
hat, für die zweite aber führt er besonders die That 
sache an , dass die rein abgewaschene Hand einer 
Leiche in ein Gefäss mit ca. 500—600 C.-Ctmtr. 
dest. Wasser gelegt , in letzteres Schweiss austreten 
lasse, dessen Vorhandensein man leicht durch Sal- 
peters. Silber constatiren könne. Ausserdem be- 
hauptet C 1. , dass an Wasser mehr durch die Haut- 
aufgenommen werde als an festen, im Bade gelösten 
Bestandteilen, dass nach einein Fiehtennadelbade 
das Körpergewicht zu, nach einem einfachen Wasser- 
bade abnehme, dass die grösste Aufsaugung des 
Wassers und der wirksamen Bestandteile bei einer 
Temperatur der Badefltlssigkeit , die zwischen 22 
und 26° R. liege, erfolge, dass die Resorption aber 
bei höhern Temperaturgraden sich vermindere, wäh- 
rend bei der Leiche mit Steigerung der Wärme auch 
die Aufnahmefähigkeit der Haut zunehme , dass daB 
spec. Gewicht des Urins selbst im wärmsten Bade 
immer abnehme , und dass alle 8toffe , welche nicht 
von aussen nach innen in die Haut einzudringen ver- 
mögen, auch nicht von innen nach aussen zu dringen 
im Stande seien. 

B. Balneotherapie. 

Die Untersuchungen über die Wirkungsweise 
lauer, aus kohlensäurereichem Eiscmcasser berei- 
teter Bäder auf den Stoffwechsel im Gegensätze 
zu Süssivasserbäderji, welche Referent (Jahrbb. 
CXXXIV. p. 225), gestützt auf eigene genaue Ele- 
mentaranalysen veröffentlicht hat, können bei den 
Lesern unserer Jahrbücher als bekannt vorausgesetzt 
werden. Der Vollständigkeit halber sei ca jedoch 
gestattet, das Hanptergebniss derselben auch hier 



kurz wiederzugeben. Dasselbe lässt sich in folgen- 
den Sätzen zusammenfassen. 

Nach Bädern, sowohl nach SUsswasscrbädern 
als nach kohlensäurcreicheu Eisenbädern, wird die 
Esslust vermehrt und hierdurch eine reichlichere Zu- 
fuhr von Alimenten bedingt. Der dabei notwen- 
digerweise stattfindende regere Stoffwechsel verhält 
sich aber bei den SUsswasserbädcrn relativ zur Summe 
der Einnahmen , während durch kohlensäurehalttge 
Eisenbäder ein absolut reichlicherer Uebergang der 
genossenen organischen Substanz in die Säftemasse 
herbeigeführt wird, als vor dem Badegebrauche statt- 
fand. 

Nach dem methodischen Gebrauche koldens.- 
halt. Eiserne- Bnder, nicht aber nach solchem ge- 
wöhnlicher Siisswasserbäder, findet eine wesentliche 
Erhöhung der gesammten Transspiration, sowie auch 
d*:r Kohlensäurebildung im Körper statt , welcher 
eine Veränderimg des Verhältnisses der Ausleerungen 
durch Harn und Stuhl zur gesammten Transspiration 
nach erstem entspricht. Weder kohlens.-halt. Eisen- 
wasser- noch gewöhnliche Süsswasserbäder alteriren 
die Wasseraiisscheidiing durch Harn und Stuhl auf 
die Dauer, dagegen scheint sich nach erstem die 
Ausscheidung von Harnstoff relativ zu vermindern 
im Verhältnis» zur Einnahme der organ. Substanz, 
aber relativ zu vermehren , entsprechend der reich- 
lichem Zufuhr der Nahrungsmittel. 

Durch Stisswasser- und Mineral wasserbädnr wird 
die Ausscheidung dcB Stickstoffs zurückgehalten, be- 
ziehendlich derselbe zur Albuminbildung verwendet, 
femer (namentlich durch letztere) die Ausscheidung 
der Phosphor- u. der .Schwefelsäure durch den Harn 
gesteigert. 

Die Hauptwirkung kolikns. - reicher Eisenbäder 
auf den mensclil. Körper ist in einer weit grössem 
Reizung des peripher. Nervensystems und in verän- 
derter Funktion der Haut zu suchen, als diess durch 
gewöhnliche Wasserbäder zu erreichen ist. Erst nach 
der veränderten Thätigkeit der Haut scheinen alle 
diejenigen Veränderungen sich einzuleiten , welche 
im weiten Gebiete des Stoffwechsels stattfinden. 
Endlich findet nach solchen Minernlwasserbädern 
eine wesentliche Unterstützung der Assimilation statt, 
welche zunächst von stärkerer Zurückhaltung des 
Albumins von der rückschreitenden Metamorphose 
ausgeht. Alle weitern Veränderungen im Gebiete 
der Ernährung scheinen von hier aus ihren Ausgangs- 
punkt zu nehmen. 

Seine Ansichten über Badekuren hat Dr. Herrn. 
Peters in einer gleichnamigen Broschüre 1 ) seinen 
Collegen vorgelegt. Der Hauptvortheil einer jeden 
Trink- und Badekur , welche in einem von der Hei- 
math entfernten Badeorte vorgenommen wird, besteht 
nach ihm in der Veränderung der Lebensweise, Ent- 
fernung aller auf das geistige Leben drückend ein- 
wirkender Verhältnisse , in der grossem Pflege und 



1) Leipzig 1867. Priber. 8. 16 S. ; 2. Aufl. Das. 
1868. 15 S. 2«/ s Ngr. 
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Sorgfalt, die dum Körper gewidmet wird, Autenthalt 
in einer reinen Luft, Befolgung einer zweckmässigen 
Diät, fleissiger Bewegung des Körpers u. s. w. 
Hierzu kommen die Heilmittel , welche dem Kurorte 
eigentümlich sind, also einmal die Trinkquellcn mit 
ihren Bestandteilen , sowie die theila durch ihre 
Temperatur, theils durch ihre besondere Zusammen- 
setzung wirksamen Bader. Ks ist sonach jedes Bad 
als ein Platz aufzufassen , wo unter günstigen allge- 
meinen Verhältnissen und unter Miteinfluss der kli- 
matischen Lage des Orts weit leichter auf den Kör- 
per eingewirkt werden kann als in der Heimath. 

Die 1 . Auflage der kleinen Schrift stellt ausser- 
dem die lokalen Verhältnisse und die Indikationen 
für den Kurort Ottenstein fest , wo P. zu jener Zeit 
prakt. Arzt war, die 2. Aull, thut dasselbe in Bezug 
auf Elster, wohin er sich seit neuester Zeit gewen- 
det hat. 

Die Krankheitsgruppen , welche als für Otten- 
stein geeignet aufgeführt werden, sind chronische 
Rheumatismen aller Art und Neuralgien, worunter 
vorzugsweise Ischias , Blutarmut und Lungentuber- 
kulose, besonders die mit derselben verbundene 
Anämie; diejenigen, welche für Bister passen, sind 
Blutarmut und Bleichsucht, verschiedene Erkran- 
kungen der weibl. Sexualorgane, Nervenleiden, be- 
sonders Hysterie und Hypochondrie, chron. Magcu- 
und Darmkatarrhe und chron. Rheumatismen der 
Muskeln und Gelenke, sowie die Gicht. 

Unter dem Titel Neueste chemisch-med. Erfah- 
rungen über Anwendung u. Wirkung der Mineral- 
quellen bat Dr. J u I. K i r c h h o ff er a ) ein Schrift- 
chen veröffentlicht, in welchem er sich zunächst in 
Raisonnements über verschiedene Gesetze der organ. 
Physik und Chemie ergangen hat. Er streift dabei 
häufig in das Gebiet der Metaphysik hinüber, bringt 
im Allgemeinen nichts Neues, wohl aber manches 
Unverständliche zu Tage und stellt den etwas para- 
doxen Satz auf, das8 man die Mineralquellen, wenn 
m.m die instaurirenden Stoffe von dem Begriffe der 
Arzneimittel ausschliesst, mit Ausnahme der Jodquel- 
len, auch nicht als Arzneimittel auffassen könne. 
Die Heilwirkungen der Mineralwässer basiren nach 
K. auf 3 Principien, und zwar auf einem allgemein- 
sten Prineip der Veränderung, auf dem Princip der 
endlichen Auflösung und auf dem Princip der Re- 
stauration im Blute und in den Nerven. Ein allge- 
meines Princip für die Wirkung der Bestandteile 
der Mineralwässer , fährt im Laufe seiner Deduktion 
K. fort, ist, dass die Bestandteile der Mineralwässer 
anf den organ. Ernährnngsvorgang als instaurireude 
Materien wirken, und dass dieselben in Folge dieser 
Eigenschaft befähigt sind , krankhafte organ. Zu- 
stände zu heilen. 

Die Mineralwässer spaltet K. bezüglich ihres 
Gebrauchs in 2 Abtheilungen insofern sie als Medi- 
kamente zu rechnen sind und insofern sie der Krank- 

2) St. Gallen 1867. SelMverl. d. Vfe. 8. 65 8. 
Thlr. 



heit selbst angehören. K. macht hierbei das naive 
Geständniss, dass diese Eintheilung von vornherein 
als etwas unpassend u. nicht als ganz gerechtfertigt 
erscheine. Wir müssen ihm hierin vollkommen bei- 
stimmen , aber noch hinzufügen , dass uns der Sinn 
der ganzen Eintheilung überhaupt gar nicht klar ge- 
worden ist, wie Uberhaupt so Manches, was K. aus- 
geklügelt hat. In gleicher Weise möchten wir auch 
die sogenannten Erfahrungen über Wirkung und An- 
ordnung der Mineralqu. , die K. uns vorlegt, beur- 
teilen. Sie sind uns teilweise unverständlich ge- 
blieben, theils enthalten sie so allgemein anerkannte 
Sätze und Thatsachen, dass es Uberdüssig erscheint, 
auf sie näher einzugehen. 

In einem Aufsatze, „Gedanken eines mehrjäh- 
rigen , nunmehr frei resignirten Badearztes über 
die Aehnlichkeit der Heilwirkung verschiedenarti- 
ger Mineraltcäster und die Specialteirkuvg kalter 
Douchen auf den menschlichen Orqanismus" (Wür- 
tenib. Coir.-ßl. XXXVII. 6. 7. 11." 1867), beklagt 
Dr. Renz gen., dass selbst wissenschaftlich gebil- 
dete Acrzte nach den bloseu Quantitäts- uud Quali- 
tätsverhältnissen der in einem Brunnen enthaltenen 
Bestandteile die alleinige Wirkung desselben abstra- 
hlen, ohne dem Wasser als solchem und seiner An- 
wendungsweise :iuf innerlichem, besonders aber äus- 
scrlichein Wege nicht mindestens eine eben so wich- 
tige Wirkung zuzuerkennen [! ?]. Er stellt endlich 
die Behauptung auf, das9 das Heil der durch Wasser 
heilbaren Krankheiten viel weniger in der Grösse 
oder Verschiedenartigkeit seiner nachweisbaren che- 
mischen Bestandteile , als in seiner richtigen Ver- 
wertung auf den speciellcn Krankheitsfall nach 
Menge, Temperatur, Umfang und Zeitdauer begrün* 
det liege. Den Beweis hierfür findet R. in den 
gleichartigen Erfolgen der verschiedenartigsten, Mit- 
telsalze und Erden oder auch Metalle enthaltenden 
Quellen, sowie in den PriesBnitz'schen Kuren und in 
den Thermen. 

Die Erstwirkung einer Quelle ist nach R. die 
Alteration moleküler oder stofflicher Bewegung im 
Nerven- und Gefassieben, die bei geeigneter Zeit- 
dauer oder oftmaliger Wiederholung zu den Centren 
sich fortpflanzt, um v.n dort aus eine heilanstre- 
bende Reaktion anzufachen. In dieser alterirenden 
Einwirkung auf Nerven und Gefässtätjgkeit mit 
ihren Folgeerscheinungen auf veränderte Respiration 
und Säftecirkuration, auf Haut-, Nieren- und Darm- 
sekretion und Exkretion , und ihren weitem Conse- 
quenzen , als Aufnahme, Umbildung , Aneigung und 
Ausstossnng von Säften u. Stoffen, Neubildung durch 
vermehrte und erhöhte Oxydation u. Decarbonisation 
bei veränderter und vermehrter Stoffzufuhr, auf Ent- 
ziehung oder Vermehrung der Wärme u. Elektrieität, 
findet R. die gleichlautenden ErklärungsgrUnde für 
alle die oft so sehr verschieden geglaubten Wässer- 
und Heilquollwirkungen. 

Zur Feststellung eines Anhaltepnnktes für die 
Erklärung der Wirkungsweisen der Heilwässer im 
Allgemeinen wendet R. sich an die Wirkungen des 
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gewöhnlichen kalten Wassers, welche er nach Ple- 
niger (Physiologie des Wasserheilverfahrens ; Wien 
1863) erklärt und mit demselben in Erregung und 
Wärmeentziehung im eigentlichen Sinne des Worts 
findet. Die Consequenzeu, welche diese Effekte nach 
sich ziehen , umfassen nach ihm die Breite der Wir- 
kungen der Heilquellen. Am Schlüsse seiner noch 
nicht vollendet vorliegenden Abhandlung fühlt sich 
jedoch R. veranlasst , zu bemerken , dass auch den 
Bestundtbcilen stofflicher Quellen ein gewisser An- 
theil an der Heilwirkung beizumessen sei, den er 
ebenfalls in erregenden Einflüssen findet. 

Der Kopfschmerz, welchen man häufig beim 
Gebrauche kohlensaurer StaJdwässer beobachtet, 
und der theils als sogenanntes Eingenommensein des 
Kopfs, theils als Stirnschmerz sich markirt, entsteht 
nach Frickhöffer (Arch. f. wiss. Heilk. III. 8 u. 
4. p. 238. 1867), theils früh am Morgen bei nüch- 
ternem Magen , theils nach dem Trinken , theils im 
oder nach dem Baden , theils nach Mahlzeiten und 
endlich gegen das Ende der Kur, wo er die sogen. 
Saturation bekundet. Die Ursachen zu diesem Kopf- 
schmerze liegen zum grössten Theile in der Wir- 
kung der an das Wasser und seine Salze gebundenen 
Kohlensäure, und muss dann der Sitz desselben im 
Gehirn gesucht werden ; bisweilen , aber selten ver- 
ursacht ihn auch das Eisen, indem Idiosynkrasie 
seitens des Kranken , Atonie seines Magens , Ver- 
stopfung und verschiedene Nervenleiden die Veran- 
lassung hierzu abgeben. 

In dem Hospitale .,Antiquaille" zu Lyon sind 
nach Bonnaric (Gaz. des Höp. 87. 88. 1867) 
im Herbste des J. 1866 und im Anfange des nächst- 
folgenden verschiedene Versuche gemacht worden, 
Dermatosen mit arsenikhaltigem Mineralwasser zu 
behandeln. Man wählte hierzu die Quelle ,, Domi- 
nique" von Vah, liess von derselben täglich früh 
und AbendB je ein Glas trinken , und wandte örtlich 
feuchte Compressen an, welche in dieses Wasser 
getaucht waren. Nebenbei wurden eine Tisaoe von 
Saponaria, anti herpetischer Syrup, Pomade von 
Schwefeljodür und Abführmittel in Anwendung ge- 
zogen. Die behandelten Dermatosen waren einige 
Fälle von Ekzema lichenoides und Psoriasis guttata, 
welche trotz sehr ausgebreiteter und hartnackiger 
Natur, doch einen sehr glücklichen Kurerfolg 
zeigten. 

C. Balneographie im Allgemeinen 
und Specie llen. 

Die Schwefelthermen der Pyrenäen sind von 
Dr. F. Garrigou, Badearzt zu Ax (Gaz. hebd. 
2.8er. IV. [XIV.J 22. 1867, vgl.a. Bull, de l'Acad. 
XXXU. p. 691. Mai 31. 1867) vom geologischen, 
chemischen und medicinischen Gesichtspunkte aus 
geschildert worden. 

Die Thermen der Pyrenäen theilt G. zunächst 
in zwei grosse Kategorien ein, und zwar in solche, 
welche alten Gebirgen, sogenannten Ur- oderGranit- 
und Uebergangsgebirgen angehören , und in solche, 



welche neuern, sogenannten sekundären u. tertiären 
Gebirgen angehören. Die erstem sind bei Weitem 
die wichtigem ; sie schliessen alle heissen u. kalten 
Schwefel- und Sodaquellen der Pyrenäen ein. Auf 
diese Quellen hat G. vorzugsweise sein Augenmerk 
gerichtet, und sie sind es, welche in vorliegender 
Arbeit Gegenstand der Vergleichung unter einander 
geworden sind. 

Ausgehend von dem geologischen Satze, dass 
die Erdoberfläche durch Abkühlung feuerflüssiger 
Masaen und die Klüfte, Gänge und Verschiebungen 
derselben durch Contraktion und Abkühlung dieser 
letztern in bestimmten Richtungen u. nach bestimm- 
ten Gesetzen erfolgt sind, hat er das geologische Alter 
der verschiedenen Thermen zu bestimmen gesucht. 
Die Schwefelnatriumquellen der Pyrenäen theilt er 
ein in östliche (umfassend sämmtliche Quellen der 
Ostpyrenäen, Ax und Luchon) und in westliche 
(Bareges, Saint-Sauvenr, Cauterets, Eaux-bonnes). 
Die erste Kategorie , die der östlichen , wird aus 3 
Quellengruppen zusammengesetzt, zwei dieser Grup- 
pen, die von Luchon und den Ostpyrenäen, sind sehr 
von einander verschieden, die dritte, die von Ax, 
bildet ein Mittelglied zwischen beiden. Die Quellen 
der Ostpyronäen haben den meisten Gehalt an Alka- 
lien , Luchon entbehrt derselben gflnzlich, und zu 
Ax findet sich derselbe wieder vor. Die Quellen 
von Lnchon haben im Ueberschuss freies Schwefel- 
wasserstoffgas, die der Ostpyrenäen enthalten keins, 
die von Ax jedoch bemerkenswertbe Mengen davon. 
Das Wasser wird weiss von selbst, das der Ostpyre- 
näen zeigt dieBe Erscheinung nicht, die Quellen von 
Ax bläuen sich, was einer Verminderung des Phäno- 
mens des Weisswerdens gleich kommt. 

Die Ausbrüche der Ostpyrenäen - Quellen finden 
fast immer an Ort und Stelle aus dem Felsen selbst 
statt, aus Granit- und Uebergangsgebirge , mitten 
durch Gangapalten in der Richtung 0 30° N des 
Systems des Thüringer Waldes, diejenigen von 
Luchon auf Gangspalten in der Richtung N 27° 0 
des Systems des Berges Viso nach Elie de Beaumont. 
Die Quellen von Ax entspringen auf der Kreuzung 
der grossen dortigen Felsenbrüche, in der Richtung 
O 30° N und N 27° 0. Die Quellen von Pujade, 
identisch mit den Quellen von Ax, entspringen unter 
gleichen geologischen Verhältnissen wie diese. 

Auch in medic. Hinsicht bewahrt sich Ax nicht 
allein seine Zwischenstellung , sondern nimmt auch 
in gewissen Fällen den ersten Rang unter den Sta- 
tionen der ersten Gruppe G.'b ein , was besonders 
von ihren vortrefflichen Heilwirkungen bei Scrofeln 
und gewissen Hautkrankheiten gilt. Sie Bind weni- 
ger nützlich in der Behandlung der Syphilis als die 
Quellen von Luchon, aber wirksamer als die der 
Ostpyrenäen , und geradezu schädlich bei Tuberku- 
lose der Lungen. 

Die katarrhalischen Affektionen der Urinwege 
finden im Allgemeinen in Luchon eine glückliche 
Modifikation, noch mehr in den Quellen der Ostpyre- 
näen , eine wahre Erleichterung aber zu Ax. Dio- 
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selbe Mittelstellung zeigt sieb bezüglich Ax «och bei 
der Gicht. Während Luchon sie verschlimmert, 
wird Ax recht gut vertragen, und eine noch vorteil- 
haftere Einwirkung zeigt sich bei den östl. Pyronäeii- 
bädern. 

Zu der 2. Gruppe rechnet G., wie bereits er- 
wähnt, Bareges, Saint-Sauveur, Cauterets, Eaux- 
bonnes. Diese Wässer zeichnen sich, mit Ausnahme 
von Bareges, durch leichte Zersetzbarkcit ihrer 
Schwefel Verbindungen ans. 

Bareges scheint in geologischer Hinsicht eine 
Art Quelleneinheit zu bilden. Seine Quellen entsprin- 
gen auf der Strecke zweier grosser Gebirgsspaltcn 
von verschiedenem geologischen Alter und von ver- 
schiedener Richtung. Die Streichung der ersten ist 
0 18° N und soll durch die Erhebung der Pyrenäen 
erzeugt worden sein, die zweite, verläuft ungefähr 
in der Richtung 0 20° N und gilt als d;is Resultat 
einer Erhebung , welche Elie de Beaumont mit der- 
jenigen der Alpen in Beziehung bringt. Die Quellen 
von Bareges finden ganz besondere Anwendung bei 
Wunden, Schusswunden u. s. w. 

Saint-Sauveur, Cauterets und Eaux-bonnes ent- 
springen aus einem sehr interessanten Terrain , wel- 
ches gewisse Gesteine, Serpentine in Ueberfluss ein- 
schlieast , die beständig von einer grössern O'lcr ge- 
ringem Menge Gips begleitet werden und in Folge 
dessen Gips enthalten. Letzterer zeigt sich vorzugs- 
weise in den Wässern zr. Eaux-bonnes und findet 
sich in geringsten Gewichtsverhältnissen in denen 
von Saint-Sauveur vor. 

Das gleichzeitige Auftreten von Schwefele» lei um 
u. Sehwefelnatrium in den Quellen von Eaux-bonnes 
macht diese letztern bei Behandlung der Tuberkulose 
nach G.'s Erfahrungen zu den geeignetesten u. wirk- 
samsten unter allen andern Quellen der Pyrenäen. 
Cauterets steht hierin Eaux-bonnes nach und nähert 
sich mehr Bareges. 

Uuter dem Titel „Beiträge zitr Balneologie" 
hat der allbekannte Baineolog, Minister .-R. Löse li- 
tt e r Mittheilungen aus den Kurorten Böhmens schon 
in frühem Jahren gemacht. Von diesen Beiträgen 
ht nunmehr der 2. Band erschienen, der auch den 
besondern Titel, „Teplitz und seine benachbarten 
Kurorte vom naturhistorischen, medic. - geschicht- 
lichen und therapeutischen Standpunkte", führt 3 ). 
In demselben ist das Quellengebiet von Teplitz und 
»einer Umgebung in so eingehender Weise bearbei- 
tet worden , dass wir uns darauf beschränken müs- 
sen , nur das Wichtigste von dem reichhaltigen In- 
halte des interessanten Buches anzuführen. 

Der natttrhistorische Theil beginnt mit einer von dem 
berühmten Geognosten Prof. A. E. Reusa abgefasaten 
geognostiachen Darstellung der Qegend zwischen Kommo- 
tau, Saas, Raudnitz und Tetschen, bringt eine Beschrei- 
bung der Teplitz - Schönauer Thermen in physikalischer 
und chemischer Beziehung von Dr. Wrany, und sehr 
genaue neue Analysen derselben von demselben Vf., wel- 



3) Prag u. Karlsbad 1867. II. Dominicus 8. 470 S. 
Mit 1 Karte, I Plan u. I Portrait. 2'/s Thlr. 



eher auch ein« Chornische Analyse der zu Tetschen-Boden- 
bach befindlichen Josepbsquelle gegeben hat, u. schlieset 
mit einer botanischen Skizze der weitem Umgebung von 
Teplitz, welche von dem Sohne des erstem, Dr. A. R e u s s, 
geliefert worden ist. 

Der historische Theil des Buchs umfasst die Geschichte 
von Teplitz und ist vom Badearzte Dr. Richter daselbst 
bearbeitet worden. Vf. hat hierbei nur die inedic. Seite 
berücksichtigt. 

Der eigentlich mtdicinische Theil bringt eine interes- 
sante Abhandlung von Löschner seibat über die Wir- 
kungen der Bäder überhaupt, mit besonderer Rücksicht 
auf die Teplitzer Thermen , die von uns schon früher ein- 
mal besprochene Bearbeitung .der Thermen von Teplitz- 
Schönau u. der gleichzeitigen Anwendung der Klcktricität 
in den exsudativen Kran khei Urformen* von Dr. Ebcrle, 
einen Aufsatz .über Lähmungen u. ihre Heilung in Tep- 
litz" von Richter, einen zweiten Aufsatz von demselben 
Vf. „über den Einfluss der atmosphärischen Temperatur 
auf die Wirkungsweise der Teplitz- Schönauer Quellen, 
namentlich des Steinbades", und beschreibt Eicbwald und 
Osseg als Sommerkurorte und Bodenbaeh als Kurort über- 
haupt. Diese beiden letzten Aufsätze haben ebenfalls 
Lösc hner zum Verfasser. 

Einen besondern Abschnitt des med. Thcils bilden 
3 Abhandlungen von Löschner „Über die Fortschritte 
In den wichtigsten Kurorten Böhmens vom J. 1862 bis 
Ende 1865", praktische Bemerkungen über den „Ge- 
brauch der Waldqnellen von Marienbad", und „Prof. 
Lcrsch's chemische Analyse der Kronprinz- Rudolphs- 
quelle nebst Bemerkungen." 

Aus dem Abschnitte von Wrany über die Tep- 
litz-Schönauer Thermen entlehnen wir die von die- 
sem Analytiker erhaltenen chemischen Resultate. 

Ucber die physikalischen Eigenschaften der Quel- 
len bemerkt W., dass ihr Wasser in der Quellfassung 
oder in dem Badebecken meist eine grünliche Farbe 
habe, im durchfallenden Lichte jedoch vollkommen 
klar und durchsichtig sei. Dasselbe ist ganz geruch- 
los , hat faden Geschmack , bleibt an der Luft un- 
verändert u. zeigt im Allgemeinen keine Gasentwick- 
lung, die nur an einzelnen, aus sandigem Boden 
hervorbrechenden Quellen bemerkt wird. Die mei- 
sten Quellen beschlagen die Leitungsröhren u. Wände 
der Sammel- und Kflhlbcckcn mit einem gelblich- 
grauen oder rothbraun gefärbten Ocker. Die Tem- 
peraturen und Ergiebigkeit der einzelnen Quellen 
fand W. am 10. und 11. Sept. 1863 in nachstehen- 
der Weise : 

Cub.-Fuss 
per Stunde 



1102.1 


Hauptquelle am Ursprung oder 






den Löwenköpfeu 


39.2" C. 


327.2 


Woibcrquelie 


38.4 


<J9.3( 


Fürstliche Fraucnbadqucllc im 




37.7 j 


Badebecken 


37 6 


133.3 


| Garten • Trinkquelle 


22.4 


/ Garten - Augenquelle 


22.4 


384.3 


j Steinbadquello im Reservoir 


31.2 


j Steinbadqu. im Stephansbadc 


30.8 


38.0 


Militärsandbad 26.5- 


-27.2 


27.4 


Wiesenquelle 


25.7 


58.7 


Stophansqnclle am Ursprung 


30.4 


IG7.3 


Sehlangenbad Hauptquello im 






Radebecken 


30.8 


27.5 


| Sehlangenbad Sandqu. in Nr. 6 


33.6 


\ Sehlangenbad Sandqu. in Nr. 7 


34.2 




1 Hügelqoelle 


a:..2 


62.0 


Neubadqucllcn ] Nebenqu. rechts 


32.8 




( Nebenqu. links 


33.6 
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Ein Pfand Cinl^ewieht 



an Granen von 



urhweM* Kali 


Hauptguelle Garttn(Auge»)<iuelle Neubadquelle 




»\ litt 

0.1 175 


0. 1 528 


0. 1438 


n in«>l 

U. |Uil 


KcliwpfeU Natron 


0.4915 


0.4492 


0.3379 


0 4316 


C] h 1 Orlen! i ii m 










( , lilnrtiJ4triniii 
vy u jim unvj i um 


(1.4989 


0.5376 


0.4 101 


i> *7 s*» 


ilodnatrium 




~~~ 






kohlen« Natron 

ntfuiv-un* l « «* VI vii 


.1. 1 29 »i 


Ü.8070 


3.005 1 


'2 WyO 

» • »r # O — 


kolilem* I .ithion 

'Ii ITT HO* aJ I (II lull 


Spuren 


Spuren 


Spuren 


Ktiit ri*n 

i~ | ' U I r 1 1 


kohlt >rm \! 'L"im».A 


0.0898 


0. 1428 


0. 1090 


O 1 OHA 


kohlotift K:ilk 

nvinii uo> iv • « i »v 


0.4 154 


0.5130 


0.4247 




KUUICUB. Dil Ulli IHII 


Spuren 


Spuren 


Spuren 


Villi ritn 


kohlens. Manganoxydnl 


0.0023 


0.001 & 


0.0061 


0.0054 


kohlons. Eixenoxydtil 


II 006 'J 


"Uli / n 


II. V'Ztj l 


0.0208 


pliosphor*. Thonerrie 


0.007S 


0.0130 


0.0076 


0.0O92 


phoaphors. Natron 


0.0I3O 


0.01 15 


0.002.1 


0.0030 


Kieselerde 


0.363i 


0.3156 


0.3709 


0.3456 


Fluoreilicinmnatriiim 

CK..».. „- 


Spuren 


? 


? 


? 


feste Bestandteile überhaupt 5. 1 37 1 


4.9516 


4.845« 


4.8176 



Bezüglich der Wasserergiebigkeit der Thermen 
von Tepliti-Schonau bemerkt W. uoch nachträglich, 
dass diese den in einem Zeiträume von 45 J. vor- 
genommenen Messungen zufolge im constanten Ab- 
nehmen begriffen sei. Den Grund hiervon findet 
er hauptsächlich in Seitenausbrtichr-n der Quellen, 
welche durch in der Nähe dieser unternommene 
Tiefbauten herbeigeführt worden sind, in Schadhaft- 
werden der Fassung und Queltenleituugen , und in 
Anlegung von Schürfen imQuellcnrayon, welche den 
Tiefyang der Tagewässer vermindern. Für letztere 
Annahme dürfte unserer Meinung nach die constantc 
Zunahme der Temperatur aller Teplitzer Thermen 
und der von W. angegebene Mangel derselben an 
organischer Substanz sprechen. 

Aus dem trefflichen Artikel von Richter Uber 
Lähmungen und ihre Heilungen in Tqditz entleh- 
nen wir Nachstehendes. 

Die Erfahrung hat dargethau , dass den Tepl. 
Bädern eine spccielle Wirksamkeit zuerkannt werden 
muss, bei allen 3 Hauptklassen der Lähmungen, der 
cerebralen, der spinalen und der Nervenlähmung. 

Von den Cerebrallälnnungen sind nur jene nach 
Gehirnblutungen und Embolien Gegenstand der Be- 
handlung in Teplitz. K. bemerkt hierbei, dass 
solche Kr. nie vor Ablauf von 6 Mon. nach Tepl. 
kommen sollen , d. h. wenn man annehmen kann, 
dass das Reizungsstadium vorUber und an Stelle des 
resorbirten Extravasats eine Cyste oder Narbe ge- 
treten ist , dass er nie Besserung gesehen habe , wo 
tonischer Krampf mit neuralgischen Schmerzen zu- 
gegen war, ferner dass die elektrische Contraktilität 
der Muskeln nicht ganz erloschen, und diu Abnahme 
der Gehirnfunktion nicht sehr ausgedehnt seiu dürfe, 
und endlich dass die dem Gefühle zugänglichen Ar- 
terien keine Rigidität darbieten sollen. Solche apo- 
plektische Kr. müssen die kühlere Jahreszeit wählen. 

Unter den spinalen Lähmungen sind für Tepl. 
indicirt jene Fälle, welche einer Spinalmeningitis, 
vorzüglich der chronischen Form, angehören u. einer 
Erkältung oder einem Trauma ihren Ursprung ver- 
danken. Fieber fehlt bei dieser Meningitis, die übri- 
gens wegen ihrer äussern grossen Aehnlichkcit mit 



Kheiimatismus häufig für dienen gehalten wird. Auch 
Lähmungen nach Typhus haben in Tepl. eine gün- 
stige Prognose. R. findet bei ihnen ähnliche cau- 
sale Momente, wie bei Lähmungen nach Spiualmenin- 
gitis. Weniger günstig sind die Heilerfolge bei Läh- 
mungen, die mit Caries der Rückenwirbel und Ver- 
eiterung des Bändeiapparats der Rückensiiitie in 
Verbindung stehen. Lähmungen nach chronischer 
Nicotinvergiftung, wenn sie wirklich erwiesen ist, 
ist auch Kurobjekt für Teplitz. 

Zu den Nervenlähmungen, die in Teplitz mit 
Erfolg behandelt werden , gehören die Lähmungen, 
die einer traumatischen Ursache, wie Erschütterung, 
Schlag , Luxationen u. s. w. , die auf den Nerven 
in seinem Verlaufe oder seiner peripherischen Aus- 
breitung eingewirkt hatte , ihre Entstehung verdan- 
ken ; ferner die rheumatischen Lähmungen , gichti- 
sche Lähmungen, Bleilähmungen und die durch 
embolische Vorgänge entstandenen. 

Hysterische Läiimungen eignen sich besonders 
für Teplitz, mögen sie als partielle Lähmungen ein- 
zelner Extremitäten , oder als Hemiplegien und Pa- 
raplegien sich manifestiren. Sie sind das eigentliche 
Feld, auf welchem die Tepl. Thermen ihre höchsten 
Triumphe feiern. Kaum etwas zu hoffen ist in 
Paralysen nach Spinalapoplexie, Myelitis und in den 
aus Ataxien hervorgehenden, durch Bindegcwcbs- 
neubildungen im Rückenmarke gesetzten Lähmungs- 
zuständen , die man gewöhnlich als Tabes dorsualis 
bezeichnet. Ganz vergeblich endlich ist die Anwen- 
dung der Tepl. Thermen bei Tumoren des Qehirns 
und des Kückenmarks. 

Bezüglich der von Wrany ausgeführten chemi- 
schen Analyse der Josephsquelle zu TeLtc/ien - Ro- 
denbach ist zu bemerken, dass das Wasser vollkom- 
men klar u. farblos, sowie geruchlos ist, an der Luft 
in reichlicher Menge Ocker abscheidet und einen 
prickelnden, tintenhaften Geschmack hat. Die 
Temperatur ist 9.2» R. In 1 Pfd. = 7680 Gran 
Wasser sind enthalten : 



Bchwefcls. Kali 

Natron 
Kalk 
Baryt 



- 
- 



0.0154 Gr. 

0.0694 

0.0093 
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Uhlurniagnesium 


O.OS78 


kohlcns. Magnesia 


U.003S 


Kalk 


0.1066 


Klsenoxydnl 


0.0858 


Manganoxydul 


0.0039 


Arsen 


Spuren 


Kieselerde 


0.0681 


fixe Bestandteile 


0.3900 


balbfrele Kohlen«. 


0.0827 


freie Köhlens "iure 


0.0984 



Da die im J. 1823 von Klinger ausgeführte 
Analyse 1.769 Gran feste Bestandteile nachweist, 
so nimmt W r. an, das» die nene Fassung der Quelle 
nachtheilig auf dieselbe eingewirkt habe, bexiehend- 
lich seitdem Tagewässer zu derselben getreten sind 
und sie verdünnt haben. 

In der von L ö s c h n e r verfassteu Abhandlung 
„Eudenbach als Kurort" wird ausser den Heiltngen- 
den der Quelle noch den therapeutischen Wirkungen 
der Elbebäder, der Luft, der Bewegung und den 
Naturachünheiten der liegend Rechnung getragen. 
Diese letztern Momente spielen hierbei jedenfalls die 
wichtigste Rolle. 

Aus dem Löse hn er' sehen Berichte über die 
Fortschritte in den xcichtigsten Kurorten Böhmens 
u. s. w. heben wir, da wir über verschiedene in dem 
Berichte enthaltene Angaben bereits früher Mitthei- 
lung gemacht haben, hier nur Folgendes hervor. 

Die Karlstmder Quellen sind säinmtlich neu analysirt, 
durch wiederholte Messungen ihr hoher Reichthum ge- 
prüft u. eben dadurch die Bestätigung ihrer stets gleichen 
Beschaffenheit u. Menge constatirt worden. Die Quellen 
in der Militär - Badeanstalt wurden in ihrem Bestände ge- 
würdigt , der Ruf der Felscnquellen in bleibender Weise 
begründet , der Sprudclsäuerling wieder erschlossen und 
phannakodynatnisch gewürdigt und das Wasser der Ons- 
sänerltngc zu Bädern benutzt. Als eine grosse Zierde 
wird das neue, grosse mit allem Comfort u. nach wissen- 
schaftlichen Grundsätzen eingerichtete Badehaus mit Lese- 
halle und Speisesaal, Cafeterie und Conversationssälen 
bezeichnet. 

In Marienbad wurde die Wiesenquelle neu gefasst 
und mit der Benennung Kronprinz-Rudolphsquelle belegt. 
Sie ist nach ihrer Neufassung von Prof. Lorch analysirt 
worden. 

Derselbe fand in 16 Unzen Wasser: 



Schwefels. Kali 0.1728 Gr. 

Natron 0.8104 

Chlornatrium 0.4500 

zweif. kohlen». Natron 1.0673 

Kalk 8 5731 

„ . Magnesia 5.1480 

„ Kisenoxydul 0.3191 
Manganoxy- 

dnl 0.0574 

bas. phosphors. Tlionerde 0.0261 

Kieselsäure 0 0968 

Lithion, 8trontian, Arsen Spuren 

feste Bestandteile 16.7210 

freie Kohlensäure 9.3400 



In einem besondern Abschnitte, welchen Lö sch- 
lier dieser Quelle gewidmet hat, hebt dieser mit 
Recht die grosse Aehnlichkeit mit Wildungen Wasser, 
die es an erdigen Carbonaten nicht unwesentlich Uber» 
trifft , hervor , und weist auf Qrund der chemischen 
Analogie beider Wässer darauf hin, daas auch die 
Kronprinz Rudolphsqn. vortreffliche Dienste bei Er- 



krankungen des uropoelischen Systems leistet, wie 
diess von Wildungen allgemein anerkannt ist. 

In Marienbad erfuhren die Badeanstalten erhebliche 
Erweiterungen , die Vorrichtungen für Moorbäder wurden 
auf das Beate eingerichtet und die Bäder überhaupt ver- 
bessert. Im Osten erhebt sich am KlrchplaUe eine neue, 
ofTeue, breite und lange Colonnadc. 

Franzeiubad hat durch die neuen Quellen und die 
neuerrichtete Badeanstalt des Dr. Carte liieri, durch 
die Loimannsquelle und Erweiterung des Loimann Velten 
Badectablissements sehr nennenswerthe Verbesserungen 
erfahren. Wir haben bereits ausführlich hierüber berich- 
tet, und verweisen auf das in unserem damaligen Berichte 
Gesagte. Die grosse Gefahr , welche Franzensbad durch 
Auflegung und Abbau naher Kohlenlager erwuchs, ist 
durch Bestimmung eines Schutzkreises von diesem Kurorte 
abgewendet. Kranzensbad bat sich in den letzten Jahren 
durch Entsuiupfung der Gegend und Anlegung von Baum- 
anpflanzungen wesentlich zu seinen Vortheil verändert. 

Auch Teplitz-Schunau drohte durch Abbau der dor- 
tigen Kohlenlager und Ueberhandnehmen industrieller 
Etablissements eine gleiche Gefahr, indess ist durch Für- 
sorge der Regierung dieselbe durch Bestimmung eines 
ausgedehnten Schutzkreises beseitigt worden. Geeignete 
Vorkehrungen halten nunmehr die Luft von dein Rauche 
der Fabriken und Kalkmeiler rein. Die neuen Analysen 
der Quellen, die geognostischen Untersuchungen der Um- 
gegend, die Messungen der Badewässer u. s. w. , sind 
bereits erwähnt worden. Auch im Badebetriebe sind 
mancherlei Verbesserungen nnd neue Einrichtungen ein- 
getreten. 

In Giesuhübel wurden die Quellen annlysirt. Die 
Analyse befriedigt indess nicht. Obschon die Anstalten 
gut sind , ist der Kurort von Kr. doch wenig besucht ; 
dagegen nimmt die Wasserversendung einen grossartigen 
Aufschwung. 

In Königswarth sind, wie Bchon berichtet worden ist, 
Anstalten ausgiebiger Art getroffen worden, um den Kurort 
zu heben. 

Von Johanneshery im Riesengebirge, von Bilin, von 
Mieno u. Sternbery sind keine Fortschritte zu berichten, 
dagegen erfreuen sich die Bitterwä«*er von Saiduchütz. 
Pülna, SedliU, Gross- Wtmitz lebhafter Versendung, fin- 
den aber an Ort und Stelle keine Verwendung. 

Wegen so mancher anderer interessanter Abtheilun- 
gen in den übrigen Abschnitten des Buches müssen wir 
auf das Original verweisen. 

D. Baineodiätetik. 

Das Taschenbuch für Badereisende , von Dr. 
K. Weller in Dresden hat die 8. Aufl. erlebt *). 
Wie die frühern Auflagen hat auch die neue noch 
einen Frühjahrsanzeiger Air Bäder, Kurorte u. Heil- 
anstalten. 

Das Büchelchen ist in seinen frühern Ausgaben 
so verbreitet, dass wir annehmen können, sein Inhalt 
sei allgemein bekannt. Auf den Nutzen, den es 
geschaffen hat, brauchen wir nicht erst hinzuweisen. 

H. Specieller Thoil. 

A. Kalte Quellen. 
I. Säuerlinge. 
a) Säuerlinge mit kohlensaurem Eisenoxydul. 

Schwalbach. Aus dem Kurberichte der Saison 1867, 
welchen Genth (Allgem. balneol. Ztg. 1868. April) über 



4) Dresden 1867. Herrn. Schöpf. 12. 96 8. 
7 7» Ngr. 
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Schwalbach triebt , geht hervor, dass die Zahl der Kur- 
gäste 5501 betrug, von denen 2549 dem Auslüde ange- 
hörten. Die überwiegende Mehrzahl dieser letztern waren 
an» Rnssland, England. Amerika, Frankreich u. Holland 
gebürtig. Von wesentlichen Verbesserungen in den Schwalb. 
Knrclnrichtungcn nennt (3. die Eröffnnug des Linden- 
brnnnenhanses und die Neufassung des Lindenbrunnens 
selbst, eines zwar geringen) Eisengehalt, aber grossen 
Keicbthum an Kohlensäure besitzenden Wassers, ferner 
die Erweiterung der Kuran lagen zwischen dorn Stahl - und 
Welnbmnnenthale, die Erbauong einer englischen Kirche, 
die Errichtung eines Kur- und Polizei-CominissariatB, die 
Einführung einer Kartaxe, nud endlich die Sorge für bes- 
sere Unterhaltung der Kurgäste. 

Beinerz, ücber R. hat 1) r e a c Ii e r eiue kleine 
Broschüre Ä ), und Berg Notizen therapeut. Inhalts 
(Bcrl. klin. Wchnschr. IV. 15 u. 16. 1867) ver- 
öffentlicht. Ersterer sncht, wie schon die Anf'schrift 
der Broschüre anzeigt, die Indikationen flir Ii. im 
Allgemeinen festzustellen , u. verbreitet sich zu dem 
Ende Uber das ganze Gebiet der Pathologie. Letzterer 
beschränkt seine Mittheilungcu hingegen auf Lungen- 
tuberkulose, Bronchial • und Laryngealkatarrh, plen- 
ritisches Exsudat, Krampfhusten mit Meustrualions- 
störungen, chronischen fiastrointestinalkatarrh, chron. 
Katarrh des Uterus, Chlorose und anomale Gicht, 
und unterstützt dieselben durch Krankengeschichten. 
Die Be rg' sehen Angaben fallen in der Hauptsache 
mit den Dr esc hör 'sehen zusammen. 

Drescher stellt die Indikationen für lt. folgen- 
dermaassen in übersichtlicher Weise zusammen : 

1) Tuberkulose mit Infiltration ohne Neigung 
zu Blutungen (Molken, laue Quelle); Tuberkulose 
mit Neigung zur Verkreidung und Exfoliation (Mol- 
ken, laue Quelle, Bäder). 

2) Katarrhalische Affektionen der Respirutiona- 
schleimhäute ohne dyskras. Ursache ; chron. fieber- 
tose Katarrhe der Bronchien und Lungen, bes. nach 
vernachlässigten Bronchitiden , lobulären und katar- 
rhalischen Pneumonien, genuinen Pneumonien, bei 
Lungeninfarkten und einzelnen infiltrirten Lappen 
ohne nachweisbare tuberkulöse Ablagerung, nach 
Keuchhusten, bei Emphysemati kern und solchen, die 
an Bronchiektasie leiden ; chronische Katarrhe des 
Kehlkopfs, selbst bei Geschwürsbildung ohne dyskras. 
Ursache (Molken, laue Quelle, Milch, Bäder). 

4) Katarrhe der Intesünalscheimhäute , ein- 
schl. der Schleimhäute der Harn* und Geschlechts- 
Werkzeuge. Dyskrasische Ursachen schliessen Hei- 
lung aus (laue Quelle, Molken, Mineral - und Moor- 

4) Allgemeine Schwächezustände u. Atonie 
der Schleimhäute. Grosse Neigung zu Erkältungen 
(laue Quelle, Bäder). 

5) Chlorämie und Anämie (kalte Quelle, 
Bäder). 

6) Chronische Neuralgien auf chlorot. Basis 
(kalte Quelle, Bäder, Mineral- und Moorbäder, Dou- 
chebiider). 



5) Keiner« und seine Indikationen. Glatz 1867. 
8. 31 8. 4 Ngr. 



7) Menstruationsbeschwenlen als Amenorrhoe 
bei Blutleere, Menorrhagie, als Folge laxen, atoni- 
schen Gewebes, Dysmenorrhöe bei Ohiorose und als 
Folge neuralg. Ursachen (kalte Quelle, Moor- und 
Mineralbäder (Douche) u. 8. w. 

Die übrigen 14 noch aufgeführten Indikationen 
sind offenbar untergeordneter Natur und beziehen 
sich auf Krankheitszustände Uberliaupt, welche Kur- 
objekte für Eisenwässer sind. 

Contraindikationen sind fieberhafte u. Reizung»- 
zustände, Hämoptysis und Hämatcinesis , organ. 
Herzleiden, Leberaffektionen, Neigung zu Kopfcon- 
gestionen u. s. w. 

Elster. Ueber diesen Kurort hat der daaige 
Badearzt ß ec h 1 e r eine fleissige Arbeit *) geliefert, 
welche, wie schon die Aufschrift zeigt, die Beob- 
achtungen und Erfahrungen dem ärztl. Publikum 
übergiebt, welche deren Verf. als vielbeschäftigter 
Arzt zu machen, Gelegenheit gehabt bat. Am Ein- 
gange seiner Schrift bespricht er kurz Lage, Topo- 
graphie und Statistik des Kurorts und wendet sich 
dann erst zu den eigentlichen Heilagentien selbst, 
welche Elster darbietet. Zunächst werden die kli- 
matischen Verhältnisse gewürdigt, die physikalischen 
und chemischen Eigenschaften der Quellen und der 
Moorerdc erläutert und, nachdem noch die physiolog. 
Wirkungen des Trinkens der Min.-Quellcn zu Elster, so- 
wie der dortigen Bäder in präciser Weise besprochen 
sind , die Heilwirkungen derselben dem Leser vor- 
gelegt, welche B. an Kr. erfahrungsgemäß fest- 
gestellt hat. Es werden hierbei die Bedingungen in 
klarer und bündiger Weise besprochen , unter wel- 
chen der Heilerfolg einer Kur in Elster möglichst 
sichere Aussicht hat und dem von den Quellen ent- 
fernten und ihre Wirkungen nicht aus Erfahrung 
kennenden Arzte Aufschlüsse ertheilt , welche ihn in 
den Stand setzen, ein richtiges Urtheil Uber die The- 
rapie von Elster sich zu bilden. 

Zwei Abschnitte über Gebrauchsweise und Diä- 
tetik , sowie über Molken schliessen das Buch , wel- 
ches , da es seiner Natur nach eines Auszugs nicht 
fähig ist , dem Studium der Collcgen , welche sich 
für Elster interessiren , bestens empfohlen sein mag. 

Franzensbad. Durch deu Apotheker Kittl 
in Fr. wird durch Auslaugen der Mooierde und Ab- 
dampfeu der Lösung ein Salz gewonnen, welches 
aus schwefeis. Eisenoxydul, schwefeis. Natron, aus 
schwefeis. Magnesia, schwefeis. Kalkerde, schwefeis. 
Thonerde, freier Schwefelsäure, Kieselsäure, Phos- 
phorsäure, Chlor, Huminsäure und Humus besteht 
und von ihm unter der Bezeichnung Eisenmoorsalz, 
als Surrogat für die Fr. Moorbäder in den Handel 
gebracht worden ist. Weinberger hat die Heil- 
wirkungen dieses Präparats in Form von Bädern 
geprüft, und veröffentlicht in einem Aufsatze „Mit- 
theilungen aus der Praxis Ober die Heilwirkungen 
des Franzensb. Eisen mooraalzes : " Wien. med. 

6) Bad Elster. Beobachtungen und Erfahrungen. 
Leipzig 1867. J. J. Weber. 8. 268 8. 25 Ngr. 
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Presse 1867. Nr. 14) seine geroachten Erfahrungen. 
Er fuhrt an, dass er das eben gedachte Salz mit 
Vortheil angewendet habe gegen Chlorose, Scro- 
fulose, HliachitismnB , Leukorrhöen, Mastdarmblen- 
uorrhöen , und gegen verschiedene aus Blutannuth 
entstandene krankhafte Zustände. 

Zu Vollbädern bei Erwachsenen nimmt man in 
der Regel 2 Pfd., bei Kindern 1 Pfd. des Salzes. 

Dtlrhoff stimmt auf Grund eigener Beobach- 
tungen (Deutsche Badeztg. 1867) dem Ausspruche 
Wein berger 's bei. Er führt Beispiele gelun- 
gener Heilung bei Uteruskatarrh mit Senkung des 
Organs, Ischias n. Impotenz an. 

St. Moritz. Prof. Sigmund in Wien bemerkt 
in seiner balneol. Skizze, welche er (Deutsche Klin. 
1867. Nr. 19) über diesen Alpenkurort giebt, dass 
es nicht die kohlensäurehaltigen Eisenwässer allein 
seien, um deren Willen St. Moritz hervorgehoben, 
werde, sondern das Vorkommen dieser in einem 
lloehalpenthale, dessen klimatische Verhältnisse sich 
nirgends wieder so überaus günstig mit einer in ihrer 
Art einzigen landschaftlichen Schönheit u. mit städ- 
tischer Bequemlichkeit der Unterkunft verbinden. 

Das Korhaas von 8t Morits liegt 5897, das Dorf 
6187 Schweis. Fuss über dem Heere. Das Klima ist ein 
milderes als an vielen andern, tiefer gelegenen Ortschaf- 
ten des Engadins. Nach Canririan's meteorolog. Beob- 
achtungen eignet sich die Zeit von Jnni bis Sept. am besten 
zur Vornahme von Kuren. Die Morgentemperatur der 
Luft (froh 5 u. 7 Uhr) beträgt im mehrjährigen Durch- 
schnitte im Juni 5° C. , im Juli 10° C. , im Aug. 7.9 und 
im Sept. 5.8-, die Mittagstemperatur (Mittaga l Uhr) im 
Juni 14° C, im Juli 15.9 C. , im Aug. 14.0 C. und im 
Sept. 12« C ; die Abendtemperator (Ab. 9 Uhr) im Juni 
9<> C, im Juli 9.5 C, im Aug. 8.3° C. und im Septmbr. 
6.2» C. 

An einzelnen Stellen zieht sich die Vegetation bis zur 
Höhe von 8 — 9000' über dem Meere. Ein kleiner See 
zwischen dem Knrhause und dem Dorfe mUdert die At- 
mosphäre des hier beträchtlich erweiterten Thälchens. 

Die Verminderung des Luftdrucks wird in der 
Höhe von St. Moritz auf 5" angegeben. Die Luft 
ist daselbst rein, leicht, trocken, durch grosse Ste- 
tigkeit ausgezeichnet und wirkt auf eine reichlichere 
nnd stärkere Blutbereitung ein , deren Folgen kräf- 
tigere Ernährung und grössere Leistungsfähigkeit 
sind. Chlorose, Anämie, Schwäche des Nerven- 
systems, Gemüthsk rankheiten, Scrofulose u. s. w. 
bessern eich in St. Moritz schon durch den Mosen Auf- 
enthalt sehr rasch. 

Die Gegend ist ausserordentlich reich an Naturschön- 
heiten , zu deren Gennas gute Wege nnd gute Fortkom- 
roungsmittel in reichlicher Weise vorhanden sind. Die 
leibliche Pflege ist in St. Moritz gut und der Kurort ist 
durch verschiedene gute Strassen mit der Schweiz und 
Italien verbunden. Gerühmt wird das Hotel „zum En- 
gadiner Kulm« 

Stolt/pin. Prof. Schmidt in Dorpat hat das 
Eisemcasser von St. einer chemischen Untersuchung 
unterworfen (Melanges pbysiqucs et chimiques tires 
du bulletin de facadämie imperiale des scieuces de 
St. Petersbourg. Tom. VII. Bull. IX. p. 815). 

Die Quellen von St. entspringen am rechten Ufer 
Med. Jahrbb. Bd. 139. Hft. 1. • 



des Kuschum, 2 , / ä Werst stromaufwärts, südöstlich 
vom Badeorte. Eine einfache Holzfassung umsch Messt 
das Bassin , auf dessen Grunde 4 Quellen sich vor- 
finden. Sie sind sehr reichhaltig und wirbeln beim 
Emporsprudeln den, das Quellenbecken bildenden, 
groben lockern , grauen Sand beständig auf. End- 
lich geschöpft erscheint das Wasser klar , trübt sich 
beim Luftzutritt und setzt gelben Ocker ab. Die 
Gasentwicklung aus der Quelle ist schwach; beim 
Schütteln in einem Glase sieht man jedoch eine ziem- 
liche Menge kleiner Gasblasen aufsteigen. Der 
Geschmack ist deutlich salzig, die Reaktion neutral. 
Temperatur 9.4° C. bei 27.5° C. Luftwärme. 

Es fanden sich in 10000 Grmm. Wasser vor: 

schwefeis. Rubidium 0.00458 

Kali 0.09080 

Natron 4.38560 

Chlornatrium 22.06900 

Chlorlithium 0.000H6 

Chlorcalciuin 4.54570 

Bronicakiuni 0.07400 

Jodt-alcium 0.00004 

Phosphors. Kalk 0.00003 

2fach kohlens. Kalk 0.56570 

Magnesia 4.22740 

Eisenoxydul 0.72640 

Manganoxydul 0.00900 

Thonerde 0.00210 

Kieselsäure 0.04400 

freie Kohlensäure 1.04940 
Wasserfreie feste Bestandteile 37.79440 

Der Schlammabsatz des Eisenwassers im Sam- 
melteiche erscheint als ein schwarzgrauer Brei , der 
an der Luft rostfarben , in verschlossenen Gefässen 
aufbewahrt aber zu schwarzgrauem Schwefelmetall 
reducirt wird. 1000 Theile frischen Schlammes 
ergaben : 

Schwefels. Rubidium n. Kali 
, Natron 



Kalk 



0.004 
0.236] 
07I31 
0.374 j 
0.002 \ 
0.255 
18.705 
5.321 



1.584 Eisen- 



Chlornatrium 
kohlens. Kalk 

Magnesia 
Schwefelkies 
Eisenoxyd 

organische Substanz (Vegeta- 
tionsrückstände) 13.209 
Quarz u uolösl. Silikate 364.146 

543.190 



0.766 ( 
3.079 ) 



77.811 Eisen- 
wasserabsats 
entsp.l.47CC. 
Eisenwasser 



b) Säuerlinge mit kohlensaurem Natron. 

Salzbrunn. Der Oberbrunnen und Mühlbronnen 
zu Obersalzbr. in Schlesien sind in neuerer Zeit von 
Dr. W. Valentiner (Zürich. Zürcher u. Furrer 
1866. 8. 16 8.) einer chemischen Untersuchung 

in 16 Unzen 



schwefcls. Kali 

Natron 
Chlornatrium 
kohlens. Natron 



Oberbrnnnen 
Grmm. 
0.2060 
3.6650 
1.3200 
11.7460 

14 



Mühlbrunnen 

Grmm. 
0.0620 
2.6170 
0.6580 
8.7380 
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0.0320 
2.7710 
0.0470 
2.5730 
0.0053 
0.0020 
0.2480 

15.7310 



Oberbrunnen 
kohlens. Lithiou 0.0570 
Kalk 2.2670 
Strontian 0.0250 
Magnesia 2.2290 
Eisenoxydul 0.0017 
phosphors. Thonerde 0.004 1 
Kieselsäure 0. 190 1 

halb gebundene u. freie 

Kohlensäure 16.6270 
Summe dor festen Be- 

standtlieile 21.7165 17.7533 

Temperatur 7.5° C. 6— 7° C. 

Der Monographie von Dr. Rud. Bio fei 7 ) zu- 
folge hat Halzb. 4 Hadehäuser, nämlich das Wtpuenbad 
im Felscnhause, tu 12 Wannen; »1.x« Heilbrwmenbad 
neh«n dem ersten , xu 6 Wannen ; die Jittder im Sotmen- 
hause, mit 7 Wannen und reichen Eisenquellen und das 
Kramerbad mit 7 Wannen. 

Die Bäder werden erfolgreich angewendet bei Scro- 
fulose, Anämie, Torpidität der Schleimhäute, Meii&tma- 
tionsanomalien, Muskelrheumatismen u. s. w. 

Die Molkenanstalt wird inSal/br. besonders gepflegt. 
Hie steht unter speeieller ärztlicher Aufsieht. 

Die Molken werden aus Kuh -, Ziegen - u. K.->eliunen- 
Milch bereitet. 

Geeignet für die Salzbr. Kur siud chronische 
Magenleiden, mit Aiisiiahme von Krebs, Plethora 
abdouiin. , Hämorrhoidulkraiikheit, chron. Leher- 
k rank hei ten, Scrofuloae, chron. Luiigenkatarrhe mit 
und ohne Tuberkulose, Entzündungsreste ; Anlage 
zur Schwindsucht; harnsaure Diathese, Katarrhe 
der Ilarnwego und Geschlechtsorgane. Zum bessein 
Verständnis» des Gesagten bemerkt B., dass Salz- 
brunn zu empfehlen sein würde beim chron. Magen- 
katarrh ohue Magengeschwür, bei consekntiven Ver- 
dichtungen der Magenwände ohne bösartige Neubil- 
dung, beim chronischen Magendarmkatarrh auf 
Plethora abdoiu. beruhend, bes. bei geschwächten, 
anämischen , scrophulösen oder bei ältern Kr. , hei 
Plethora abdom. mit stockenden Hämurrhoidalflüsscn, 
Mcnstniationsanomalien , Anschwellung der Gekröa- 
drüsen , bei chronischen Leberkraukheiten herunter- 
gekommener oder älterer Personen. 

Die Wirkung der beiden Salzbr. Quellen alsSol- 
veutia auf die Absonderung der Schleimhäute und 
die Wirkung als Resolventia auf die Verflüssigung 
der Exsudate kommt je nach der Concurrenz der 
Tuberkulose entweder direkt oder iudirekt zu Stande. 
Die direkt solvirende Wirkung des Oberbrunnens, 
der hierzu meist angewendet wird , nimmt man in 
Anspruch zur Heilung von Infiltraten in den Lungen, 
weiche durch einfache Exsudation entstanden und 
noch nicht in käsigen Zerfall übergegangen siud. 
Dahin gehören: 

durch verzögerte Reconvalescenz von Pneumo- 
nien zurückgebliebe Hepatisatiouen ; 

pleuritische Exsudate von nicht zu grossem Um- 
fange; 

Infiltrate der Lungenspitzen, welche sich nach 



7) Der Kurort Kalzbrunn in Schlesien mit Bemcrknn- 
ntver die resolvirende Wirkung meiner Quellcu. Breslau 
1867. Oosohorsky. 8. 59 8. 8 Ngr. 



häufig wiederkehrenden oder nach vernachlässigten 
Lungenkatarrhen, nach Grippe, Masern, heftigen 
Erkältungen u. s. w. bei früher gesunden Personen 
ausgebildet haben ; 

bei einfachen chronischen Bronchial - und Kehl- 
kopfkatarrhen ; 

bei Auflockerung der Kehlkopfschleimhaut mit 
Heiserkeit und Hustenreiz durch anstrengendes Spre- 
chen n. s. w. 

Indirekt wirkon die Salzbr. Quellen : 

als kräftig anreizendes Mittel auf den Verlauf 
der chronischen Lungenkatarrhe mit profuser Abson- 
derung ; 

auf den Verlauf der Tuberkulose durch Hebung 
der dieselben begleitenden Katarrhe (sogenannte tor- 
pide Tuberkulose) ; 

auf den Verlauf der Tuberkulose durch Beseiti- 
gung der so gewöhnlichen sekundären Verdauungs- 
störungen ; 

auf den Verlauf des Emphysems und der Bron- 
chiektasie durch Hebung der dieselben begleitenden 
Katarrhe ; 

auf die Heilung des Blutspuckens bei torpiden 
Constitutionen durch die Wirkung auf Plethora abdom. 
n. Lcberamjchwellungen. 

Nicht geeignet ist die Anwendung der Snlzbr. 
Quellen bei: 

Tuberkulose mit plötzlicher Infiltration der Lun- 
gen oder akut eintretentender Erweichung oder Ca- 
vcrnenbildung mit Fieber begleitet ; 

bei Tuberkulose mit colliquativen Diarrhöen ; 

bei akut auftretender und rapid fortschreitender 
Cavernenbilduug durch käsigen Zerfall einfacher 
Infiltrate ; 

bei Neigung zum Blutspucken , welche auf Ar- 
rosion bei Caverneiibildung, auf sogenannter Vul- 
nerabilität der Gefässe oder auf Herzfehlern ohne 
Compensationshypertrophie beruht. 

In Bezug auf Anwendung des Salzbrunnens bei 
Herzkrankheiten bemerkt B. in einem besonder» 
Abschnitte seines Buches, dass er die resolvirende 
Heilkraft des Oberbr. bei frischen Entzüudungspro- 
dukten innerhalb des Herzens in 2 Fällen beobachtet 
habe, wobei der frische Brunnen nicht einmal seiner 
Kohlensäure beraubt war. 

Zum Schluss macht U. noch auf die Wechsel- 
beziehungen zwischen Scrofulose und Tuberkulose 
aufmerksam und hebt die genetische Bedeutung der 
erstem zur letztern hervor. 

Nach einer von Prof. Krocker im J. 1866 
unternommenen Analyse enthalt die Salzbr. Moor- 
erde in 1000 Gew.-Th. von bei 110» C. getrock- 
neter Substanz : 

Humusaäuren 365.942 Th. 

Humuskoble 85.203 „ 

Harz u. wachsartige Stoffe 8.990 . 

Umgesetzte Pflanzenreste 289.455 „ 

In Wasser lösliche Mineralatoffe 31.576 » 

In Säuren lösliche Mineralstoffe 143.989 . 

Unlösl. Mineralstoffe 64.835 „ 

Auf 1000 Theile feuchten Moore fanden sich 777.9 Gew.- 
Th. Wasser. • 
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c) Säuerlinge mit KocfualzgehalL 

Homburg vor der Höhe. Nachdem seit 20 J. 
keine nenuenawertheD, nmfänglicheren Mittheilungen 
Ober die Wirksamkeit der H. Quellen von Seiten der 
daselbst prakticirenden Aerztc gemacht worden sind, 
hat »ich endlich F r i e d 1 i e b *) veranlasst gefunden, 
eine Broschüre der Öffentlichkeit zu übergeben , in 
welcher er die Indikationen zu dem innerlichen und 
äußerlichen Gebrauche der dortigen Quellen auf 
Grund eigener zahlreicher Erfahrungen feststellt. 

Nach einer kurzen Einleitung über Geschicht- 
liches, Topographisches und kosmische Verhältnisse 
bespricht Fr. die physiologische u. therapeutische 
Wirkungsweise der Homb. Mineralquellen u. bezeich- 
net dann die einzelnen Kraiikheitsartcn, bei welchen 
diese der gewonnenen Erfahrung zufolge sich hüll- 
reich erwiesen haben. 

in Bezug auf die physiologische Wirkungsweise 
der U. Mineralquellen bemerkt Fr. Nachsteheudes. 

Ihr Geschmack ist mehr oder weniger salzig, 
etwas bitter, tintetiartig und stark prickelnd; der 
Louisenbrunnen schmeckt und riecht nach Schwefel- 
wasserstoff. Anfangs siud die Mineralwasser vielen 
Menschen unangenehm, in wenigen Tagen aber 
trinken die meisten dieselben mit Vergnügen. 

Geriuge u. mittlere Quantitäten verursachen im 
Magen ein Gefühl von Warme u. Wohlbehagen. Als- 
bald wird die Speichelsekretion vermindert, Speichel 
alkalisch und auf der Schleimhaut der Mund - und 
Rachenhöhle fadenzichender Schleim abgesondert. 
Aufstossen von Gasarten. Der Puls wird voller, 
Pulsfrequenz vermindert , bisweilen Schwindel. 

Nach einer oder einigen Stunden Durst und 
erhöhter Appetit ; Speichel - und Urinsekretion ver- 
mehrt, Stuhl dunkel gefärbt; Körpergewicht ver- 
mindert. 

Bei stärkern Quantitäten (18 bis 32 Unzen) alle 
diese Symptome verstärkt u. oft schon nach 1 0 Min. 
reichliche dünne , oder breiartige Stuhlentleeruugen 
und vermehrter Urinabgang. Das spec. Gewicht 
des Urins vermehrt. 

Bei länger fortgesetztem Gebrauche (6 bis 8 Tage) 
auch vermehrte Thätigkeit der äussern Haut; sie 
wird selbst feuchter u. weicher. 

Nach 2 — 3 Tagen zeigt sich auch eine oft be- 
deutende Abnahme des Körpergewichts trotz ver- 
mehrter Zufuhr von Nahrungsmitteln. 

Reichliche Stuhlausleerungen und Abnahme des 
Körpergewichts zeigen sich beim Gebrauche der 
Louisenquelle nicht. 

Ueber die therap. Wirksamkeit der II. Quellen, 
bez. über deren Verhalten gegen gewisse Grund- 
formen des Erkrankens theilt Fr. in der Hauptsache 
Folgendes mit. 

8) Der Kurort Homburg vor der Höhe u. die Stahl- 
quellen zu Hambach im Fürstenthum Birken feld von 
Job. Ed. Fr—. Fraokf. a. M. 1867. Sanerländer'8 
Verlag. 8. Xu. 168 S. »/, Thlr. 



Die erhöhte Reizbarkeit der Schleimhäute wird 
durch die H. Quellen herabgesetzt u. ihr aufgelocker- 
tes, schlaffes Ansehen, die Neigung derselben zu 
Blutungen beseitigt. Chronische Entzündungen der- 
selben nehmen eine lebhaftere Farbe au. 

Wässerige oder zu zähe, übelriechende, Uber- 
haupt anomale Schleimabsonderungen werden bald 
zur Norm zurückgeführt, bes. solche im Bereiche 
des Nahrungskanals. 

In der Leber beschleunigen die H. Quellen den 
zu trägen Blutumlauf und die krankhaft verminderte 
Gallensekretion; die zu dicke Galle wird dünn- 
flüssiger. 

Einfache chron. Leberbyperämien schwinden oft 
rasch und ohne vorhergegangene Schmerzen, die 
jedoch bei den hartnäckigem Formen nicht leicht 
fehlen. 

Gegen angeschwollene u, verhärtete Mesentcrial- 
drüsen bewährt sich der innerliche Gebrauch der 
Qu. als ein recht kräftig auflösendes Mittel , ohne 
dabei die Digestionsorgaue besonders zu belästigen. 

Bei Nierenkrankheiten sind Karlsbad, Vichy, 
Ems u. s. w. Homburg vorzuziehen. 

Dagegen sind alle Formen voicMilzerkrankungen, 
sogar akute Affektionen derselben, in H. am rechten 
Orte. 

Wirkungen bei krankhaft aflkirten serösen 
Häuten konnte F r. nicht beobachten , wohl aber 
erhöhte Hautthätigkeit bei Krankheiten mit Torpor. 
Hauttuberkel und entzündete Hautfollikel werden 
schmerzhaft , Pigmentablagerungen unter der Epi- 
dermis blassen ab u. verschwinden. Squamös affi- 
cirte Hautstellen bekommen eine lebhaftere rothe 
Farbe und dio Schuppen fallen ab. 

Vorzügliches leisten die II. Quellen bei Plethora 
venosa, oder BauchvollblUtigkeit, indem sie die 
Cirkulationsstörungen ausgleichen und die Thätigkeit 
des Nutritionskanals zur Norm zurückführen, mit den 
hieran sich schliessenden Consequenzen. 

Hämorrhoiden mit torpidem Charakter, ohne 
noch erfolgte Blutung, begiuneri zu bluten. Auch 
schwindet das lästige Jucken und die Hämorrhoidal- 
flechte. 

Bei hydramischen Erkrankungen verhalten sich 
die II. Quellen wie eisenhaltige Säuerlinge, die 
einen gewissen Gehalt abführender Salze besitzen. 

Hieraus ergiebt sich ihre Bedeutung für mangel- 
hafte Ernährung der Nerven. 

Die speciellon Krankheitsfälle, welche auf den 
Gebrauch der H. Quellen angewiesen sind , ergeben 
sich leicht aus dieser Deduktion. Fr. bezeichnet, 
gestützt auf eine durch vierjährige Beobachtung ge- 
wonnene Erfahrung als solche: chron. Laryngeal- 
und Bronchialkatarrh, chron. Magenkatarrh, rundes 
Magengeschwür, chron. Darmkatarrh, habituelle 
Stuhlverstopfung, Dyspepsie, chron. Blasenkatarrh, 
chron. Katarrh der Uterinalschleimhaut und solchen 
der Vagina, chron. Metritis , Dislokationen des 
Uterus, welche auf congestiver Anschwellung, auf 
Infarkt oder Schwellung der Mutterbänder beruhen, 
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Prurigo vaginae n. vulvae, Ikterus in Folge einer 
Verengerung des Ductus cboledochus und hepaticus, 
Fettleber, atoniache Hyperämie der Leber, cbron. 
Milztumor, Scrofulose, cbron. Ekzem, Furunkulose, 
Plethora venosa, Haeniorrhois, Arthritis, Hydraemia, 
Intermittens , Cephalalgia , Prosopalgia und andere 
Neuralgien, Hysteria, Hypochondria u. Fettsucht. 

Ausser Wasserbädern rinden noch die Brunnen- 
gase therap. Anwendung. 

Auch eine Kaltwasserheilanstalt (auf dem Pfingst- 
brunnen), eine Anstalt für schwedische Heilgymnastik 
(Hotel zur Stadt Frankfurt) und eine Molkenanstalt 
(in den Brunnenanlagen, in der Nähe des 8tahl- 
brunnens gelegen), zählen zum Heilapparat Hom- 
burgs. 

Die Quellen zu Hambach, in dem zu dem 
G rossherzogt hum Oldenburg gehörigen Ftirstenthum 
ßirkenfeld gelegen , in früherer Zeit hoch berühmt, 
jetzt ganz vergessen , sind 7 gasreiche , viel Eisen 
enthaltende (0.65 Gran kohlens. Eisenoxydul per 
Pfund) und mit koblens. Kalk und kohlens. Natron 
versehene Stahlquellen , welche wegen ihrer Leicht- 
Verdaulichkeit und guter Haltbarkeit von Friedl. 
häufig zu therap. Zwecken angewendet werden. 

Kusingen. Ueber die Wirkung des Ragoczy u. 
der Soole bei Hautkrankheiten und über diejenige 
des erstem bei Harnblasen - u. Nierenkrankheiten 
hat der k. Badearzt M i I i t z e r (Bayer, ärztl. Intell.- 
Bl. 27 u. 42. 1867) seine Beobachtungen publicirt. 

Vor Allem verlangt den K. Heilapparat die 
Furunkulose oder sogen, furunkulösc Diathese, dann 
das chron. Ekzem , Acne rosacea , Erysipels« und 
verschiedene impetiginöse Formen. Diesen Haut- 
krankheiten liegen häufig abdominelle, venöse Hy- 
perämien, Störungen der Verdauung, Gebärmutter- 
krankheiten, Chlorose, Hysterie, Menstruationsano- 
malien, Leberhyperämien u. s. w. als ursächl. Momente 
zu Grunde , welche durch die Kiss. Kur Beseitigung 
finden. 

Nachdem der K. Maxbrunnen, der früher in 
ganz besonderem Rufe bei gewisseu Erkrankungen 
der Nieren, wie der Harnblase stand, durch deu 
Verlust des grössten Theils seiner Kohlensäure seinen 
Kuf bei Behandlung solcher Leiden verloren hat, 
zog M. in verschiedenen Fällen von Blasen- und 
Nierenerkrankungen den Ragoczy mit günstigem 
Ergebnisse in Anwendung. Solche geeignete Er- 
krankungen sind nach ihm der chron. Blasenkatarrh, 
bei welchem trüber , oft gallertartiger Schleim die 
innere Blasenwand Uberzieht , oder selbst Inkrusta- 
tionen sich gebildet haben, und Tenesmus, Schmer- 
zen bei häufiger und spärlicher Harnentleerung oder 
Harnverhaltung die begleitenden Erscheinungen sind. 
Der R. bewirkt hier Verdünnung und Verflüssigung 
des zähen Schleims und tonisirt das kranke Organ. 

Ferner leistet der R. treffliche Dienste bei Con- 
krementen aus Harnbestandtheilen , vorzüglich bei 
der sogen. Griesbilduug , indem er die Katarrhe 
beseitigt. 



Unter den Nierenkrankheiten eignen sich für K. 
die parenchymatöse Nephritis und steinige Coukre- 
uiente in den Nierenbecken. In Bezug auf die 
erstere Erkrankung sind das zweite Stadium u. der 
Beginn des dritten zu nennen, bei welchen die Urin- 
ausscheidung massig oder gar auffallend verringert 
ist. Der Ragoczy stellt liier ein sehr wirksames 
nicht reizendes und nicht schwächendes Diuretikum 
dar. Eine kräftige, gute Kost wird hierbei drin- 
gend empfohlen , wenn der Kurerfolg gesichert wer- 
den soll. 

d) Säuerlinge mit vorwiegendem Gehalt an 
Natronsulphat. 

Marienbad. Rationelle Indikationen für den 
Kreuz- und Ferdinandsbrunnen hat Kisch in zwei 
kleinen Broschüren 9 ) der Oeffentlicbkcit vorgelegt. 

In Bezug auf allgemeine Indikationen bezeichnet 
Kisch als für M. geeignet jene ätiologischen Mo- 
mente, welche als Stauung im Pfortadergebiete, 
veranlasst durch reichliche üppige Nahrung, reizende 
Getränke, durch habituelle Stuhlverstopfung und 
sitzende Lebensweise, und als übermässige Fett- 
ansammlung auftreten, und schon an und für sich 
als pal lasche Zustände gelten. Für M. eignen sich 
daher Lebensmenschen, welche in üppiger Weise 
den Tafclfrcuden huldigen und deren blutstrotzende 
Gefässe die unregelmässige Cirkulation verrathen ; 
Männer der geistigen Arbeit, welche ihre Verdauung 
vernachlässigen, Damen, welche sich nicht genügend 
bewegen, behäbige Leute, deren mit Fett über- 
ladener Leib die Verdauungsmaschine ins Stocken 
zu bringen droht; Frauen in den klimakterischen 
Jahren, bei denen die Cession der Menses einen 
Sturm im ganzen Gefässsystem hervorruft. Speciell 
indicirt sind die M. Quellen bei chron. Magenkatarrh 
mit Hypertrophie der Schleimhaut u. solchen durch 
reaktive Hyperämien veranlasst, mit Obstruktion, 
Säurebildung u. s. w. verbundenen ; bei Dyspepsien, 
von Uterinleiden abhängig, bei nervöser Kardialgie, 
chron. Magengeschwür, chron. als habituelle Stuhl- 
verstopfung auftretendem Darmkatarrh , Hämorrhoi- 
dalleiden , chron. Hyperämie der Leber u. Cirrhose 
derselben, Fettleber, katarrh. Ikterus, Gallensteinen, 
chron. Blaseukatarrh, chron. Metritis, Arthritis u. 8. w. 

Der Saisonbericht von 1866 theilt die Neufassung 
der Rudolphsquclle uud deren ehem. Untersuchung 
mit u. bezeichnet die torpide Scrofulose, Dyspepsien 
und besonders Blasenkatarrhe als für sie geeignete 
Krankheiten. Auch einige Verbesserungen im Bade- 
betriebe werden mitgetheilt. 

Seinem Berichte knüpft K. einige Bemerkungen 
über den Einfluss der Fettleibigkeit auf Krankheiten 
der weibl. Sexualorgane an. 

Als Folgeleiden der Obesitas nennt K. Störungen 
der Menstruation, Katarrh der Uterinal - u. Vaginal- 

9) a. Ber. über die Korsaison 18»>6. Prag 1867. 8. 
8 8. - b. Featechrirt zur Feier d. 50jähr. Jubiläum Ma- 
ricubadB als öffeutl. Kurort. Prag 1868. 12. 8 8. 
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Schleimhaut, Hysterie, Sterilität u. bisweilen Lage- 
veränderungen des Uteras. 

Die Glaubersalzwasser wirken bekanntlich redu- 
cirend auf anomale Fettansammlungen und hierdurch 
indirekt auf Beseitigung eben genannter Folgeübel. 
Zur Nachkur wird solchen Kranken der Gebrauch 
der Stahlquellen , welche nebenbei Glaubersalz ent- 
halten , wie Elster , Franzensbad u. s. w. dringend 
empfohlen. Bäder u. lokale Behandlung der sexua- 
len Leiden müssen sich selbstverständlich mit der 
Trinkkur verbinden. 

e) Säuerfinge mit Stickstoßgehalt. 

Lippspringe. Ueher diesen Kurort liegt ein 
Bericht von Fischer vor , welchen derselbe über 
die Kurresultate giebt , welche an den dahin gesen- 
deten, durch den Feldzug 1866 erkrankten preußi- 
schen Militairs erreicht wurden (Deutsche Klin. 18. 
1868) und ein Vortrag vor, welchen Dr. Rohden 
in dem ärztl. Vereine zu München gehalten hat 
(Bayer, ärztl. Intell.Bl. 13. 1868.) 

Nach F. bestanden die Erkrankungen der Sol- 
daten theils in pleuritischen Exsudaten und pneumo- 
nischen Resten , theils in Lungencrkraukungen auf 
Congestivzuständen beruhend, Zerreißungen des 
Lungengewebes u. Bluthusten , theils iu erworbener 
Lungentuberkulose und waren vorzugsweise durch 
mechanische Einwirkungen, durch Stösse mit dem 
Gewehrkolben, Quetschungen der Lungen mittels 
nicht durchdringender Gewehrkugeln «der Granat- 
splitter, Sturz mit dem Pferde u.s. w. herbeigeführt 
worden. Entstehung käsiger Pneumonie bringt F. 
mit diesen Schädlichkeiten zunächst in Zusammen- 
hang. Die erlangten Kurresultate waren, so weit 
der Erfolg sich überblicken Hess, befriedigend. 

Ausgehend von dem Buhl'schen Satze, dass 
die Tuberkulose nur durch Aufnahme „des Tuberkel- 
gifts" in das Blut entstehe, findet Rohden die 
Tuberkulose dann für heilbar, wenn es glückt, diese 
schädlichen Einflüsse des Tubcrkelgiftes , durch 
Veränderung des Stoffwechsels, sei es durch Be- 
schleunigung, sei es durch Verlangsamung desselben, 
unwirksam zu machen. Er findet den Weg hierzu 
sowohl im Trinken der L. Chliare, welche durch 
Salz- u. Stickstoffgehalt u. durch ihre Temperatur 
auf Magen , Verdauung u. Blutbereitung wirke , als 
auch im Baden und im Einathmen der stickstoff- 
reichen, und somit sauerstoffarmem Luft, welche 
der Quelle entströmt, als auch, jedoch nur zum 
geringsten Antheile, in den klimatischen Verhält- 
nissen des Kurorts. In letzter Beziehung gilt ihm 
Temperatur und hoher Feuchtigkeitsgehalt der Luft 
von Wichtigkeit. L. ist daher nicht bei allen Phthi- 
sikern indicirt. Leute mit chron. Pneumonien einer 
ganzen Lunge können dort ebenso wenig Hülfe 
erwarten, als anderswo , während bei stillstehenden 
abgelaufenen Vorgängen in der Lunge wenigstens 
Besserung des Allgemeinbefindens und Hebung der 
Körperkräfte erzielt werden. 



Als weitere Kurobjekte werden Air L. pleuri- 
tische Exsudate bezeichnet, welche bei stark ver- 
mehrter Absonderung aus Darm und Nieren und bei 
gut erhaltenen Kräften rasch resorbirt werden. 
R. stellt sich selbst als ein Beispiel einer solchen 
gelungenen Kur hin. 

II. Bitterwässer. 

Mergentheim. Vom Karlsbade bei M. berichtet 
Höring (Würtemb. Corr.-Bl. 10. 1867), dass im 
J. 1866 die dortige Pikrohalykrene neu gefasst 
worden sei und dadurch der Gebalt des Wassers an 
festen Bestandteilen sich wesentlich vermehrt habe. 
Schon 2 bis 3 Gläser von 4 — 6 Unzen reichen bei 
den meisten Individuen hin, nach 1 — 2 Std. einige 
breiartige, stark nach Schwefelwasserstoffgas rie- 
chende Stuhlentleerungen zu erzielen , ohne je nur 
den Magen zu belästigen. 

Bei Magenkatarrhen mit Obstruktion verbunden, 
überhaupt chron. Koliken, chron. I^eberhyperämien, 
und Plethora abdomin., chron. Metritis, Gehirn- 
hyperämien, ferner bei Gicht, Gries, Nierensteinen, 
Blasenkatarrhen u. s. w. leistete nach H. die Quelle 
treffliche Dienste. 

In einer starken halben Stunde gelangt man 
jetzt von der Odenwald - Bahnstation Königshafcn 
per Post-Omnibus nach Mergentheim. 

III. Soolxoässer. 

Reichenhall. Unter der Aufschrift „Mittbeilnu- 
gen aus dem Kurorte R." theilt Dr. Max Schnei- 
der (Bayer, ärztl. Intell.-Bl. 17. 1868) eiuen Vor- 
trag mit , welchen er im ärztl. Verein zu München 
gehalten hatte. Derselbe verbreitet sich besonders 
über die Krankheiten der Athmungsorgane , welche 
Gegenstand der ärztl. Behandlung in R. werden. 

Am häufigsten kommt daselbst der chron. Katarrh 
der Luftröltre und des S'hlundkopfs vor. Solche 
Krankheiten heilen, wenn sie nicht mit Syphilis oder 
Tuberkulose zusammenhängen unter dem Einflüsse 
des milden Klimas, der feuebtwarmen Luft binnen 
wenigen Wochen von selbst, auch wenn die Kr. 
keine Molken trinken. Nur in seltenen und hart- 
näckigen Fällen bedarf es eiuer örtlichen Behand- 
lung durch Einathmung zerstäubter Soole u. leichter 
Tanninlösung. 

Selbst bei Zerstörung des Epithels, Erosionen 
und Geschwüren genügt diese Behandlung. Zeigt 
ein mehrwöchentl. Aufenthalt in R. uud bei natur- 
gemässer Behandlung gar keine Besserung des Ka- 
tarrhs und bilden sich endlich Geschwüre heraus, 
dann ist der Verdacht auf Tuberkulose ein begrün- 
deter und solche Geschwüre heilen nur erst mit 
Stillstand der Tuberkulose, nicht wie man häufig 
glaubt, durch ortliche Anwendung des Silbersalpeters. 
Mit Hebung der Ernährung u. Kräftigung des Orga- 
nismus stellt sich Heiltrieb und Sistirung der Tuber- 
kulose ein und hierin leistet R. Vorzügliches, ins- 
besondere, wenn man den Kr. die Luftkur jenseits 
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der AI|mjo während des darauf folgenden Winters 
fortsetzen lässt. 

In R. wird mit nicht minder günstigem Erfolge 
auch der Neuen - Rachenkatarrh geheilt , der vor- 
zugsweise bei Saugern, Predigern u. s. w. dich findet. 
Heilt derselbe nicht durch das Klima allein, so lässt 
Sehn, noch Einathmungcn von Fichtennadel-Dämpfen 
machen, die sich ihm als sehr heilsam bewahrt 
haben. 

Auch Emphysem u. Broichienkalarrhc finden 
in R. treffliche Linderung und bez. letztere auch 
Heilung. Molkenkur u. Einathmtingen von Ficbten- 
dämpfen oder zerstäubter Soole oder der Gradirluft 
bilden nächst der Luft die Hauptmittel, wobei 
Sehn, den Mitgebrauch anderer Mineralwässer 
nicht zurückweist. 

Auch die comprimirte Luft wird in R. als Heil- 
mittel verwendet bei Emphysem und Katarrh der 
Tuba Eustachii. Verlangsaroung der Herzthätigkeit 
und der Respiration, Verminderung der Verdunstung 
auf der Haut- nnd Lungen-Oberfläche, sowie Ver- 
mehrung der Harnabsonderung bezeichnet Sehn, 
als von ihm constant gemachte Wahrnehmungen bei 
Anwendung der compriroirten Luft und betrachtet 
letztere als ein grosses Mittel bei den asthmatischen 
Anfällen der Emphysematiker. 

Schlüsslich empfiehlt Sehn, die R. Soole als 
wichtiges Mittel gegen Scrofulose , wohei die schöne 
Gcbirgsluft die Kur sehr unterstützt. 

Kreuznach. Ueber die Diät im Bade Kr. hat 
Heusner eino kleine Broschüre puhlicirt ,0 ) , in 
welcher er gegen den hergebrachten Sc hlendrian, 
der bcwusstlos verfahrt, ankämpft und fiir die ver- 
schiedenen krankhaften Zustände, welche Gegenstand 
der Behandlung in Kr. werden, rationelle u. zweck- 
entsprechende Vorschriften angiebt. Die kleine 
Schrift hat nicht bloa specielles Interesse für Kr. 
selbst , sondern auch ein allgemeines und dürfte für 
viele Kurorte treffliche nutzbare diätetische Winke 
enthalten. 

Ueustrich. Das Bad H. am Fuss« des Niessen 
in der Schweiz, besitzt nach dem Berichte des Prof. 
L i in a u u ein«; noch wenig gekannte, aber beachtens- 
werte Schwefelquelle ( Merl. klin. Wchnschr. III. 47. 
1866), welche nach einer Analyse von M (Iiier in 
1 Liter Wasser = 1000 C.-Ctmtr. enthält: 
schwefeln. Kali 0.0064 Gnnm. 

■ Natron o.auos 
tintprechwefliga. Natron 0.0262 „ 

dopp. kohlens. Natnm 0.6710 

Kalk 0.0125 . 

» . Magnesia 0.0076 
„ „ Ei»euoxydul Spuren 

Lithion 0.0039 „ 

Cbloraatrium 0.0093 
8ehwefelnatriuin 0.0339 
Thonerdo u. pbospburs. Kalk o.üti-20 
Kieselerde 0.0090 „ 

SchwefelwasaeretoffKüH 11.09 C.-Ctmtr. 

Stickgas 31.45 „ 

Temperatur de» Waasers 5.8° C. 



Der an der Quelle praktic. Arzt hat diese be- 
währt gefunden bei chron. Katarrhen aller Schleim- 
häute , sowohl der der Respiration , als auch der 
der Verdauung und der Harnorgane, besonders aber 
der Digestionsschleimhaut ; ferner bei Chlorose, 
Anämie und chron. Rheumatismus. 

Die Badeeinrichtungen sind nach L. zwar ein- 
fach, aber genügend u. lassen den Zweck erreichen. 
Nebenbei bestehen Vorkehrungen zu Milch- und 
Molkenkurcn. Das Leben in H. ist billig; die Lage 
des Orts schön. Auch schöne schattige Spaziergänge 
fehlen nicht. Das Wasser wird auch verseiidel. 



B. T h 



e r m e n. 



V. Theiotlwnnen. 

L,an<leck. In den Schriften, welche Uber L. 
vorhanden sind, finden sich nur flüchtige Notizen 
und unzureichende Beobachtungen über die Heil- 
Wirkung dieser Thermen in Erkrankungen der Ath- 
inungsorgane. Diese Lücke auszufüllen , ist die 
Absicht des Vfs. der vorliegenden Schrift, des städt. 
Badearztes daselbst Dr. Ferd. Wehse «'). 

Nachdem derselbe in einem allgemeinen Theile 
die angeblichen Ursachen der Heilwirkung der Schwe- 
felwässer besprochen hat , die er in ihrem Gehalte 
an Alkalien, an Stickstoff, Kohlensäure u. Schwefel- 
wasserstoff findet , wobei er bezüglich des L. Ther- 
malwassers den Schwefelwasserstoff, als den eigent- 
lich wirksamen Bestandteil bezeichnet, und nachdem 
er Klima u. Höhenlage im Allgemeinen therapeutisch 
gewürdigt , beleuchtet er in einem specielleu Theile 
zunächst Klima u. Höhenlage von L., dessen geogno- 
stische Verhältnisse und seine Quellen. Erwünscht 
wäre es gewesen, wenn W. hierbei auch die orogra- 
phischen Verhältnisse, d. h. den Lauf der Höhen- 
züge und der Thalrichtungen berücksichtigt hatte, 
deren mächtiger Eiufluss auf Inhalation , auf Evspu- 
ration u. Dunstgehalt der Atmosphäre , auf Schwan- 
kungen der Lufttemperaturen, auf Windrichtungen 
u. s. w. nicht zu bezweifeln ist und gerade bei Er- 
krankungen der Athmuugsorgane sich besonders 
geltend macht. Es befremdet diesa um so mehr, 
als W. bei sonstiger Genauigkeit (S. 15) selbst her- 
vorhebt, dass Klima und Höhenlage eines Kurorts 
ihren unbestrittenen Eiufluss auf die Heilung von 
Erkrankungen der Athmungsorgaue haben. 

Ueber Klima u. Höhenlage von L. bemerkt W., 
dass der Kurort 1398' über dem Meere liege, in 
einem an Naturschönheiten Uberaus reichen bewalde- 
ten Thale der gebirgigen Grafschaft Glaz und iu 
klimatischer Beziehung günstige Verhältnisse dar- 
biete, indem das Thal nur gegen West u. Südwest 
offen , gegeu Nord u. Ost durch ansehnliche Berg- 
züge vor kalten Nord - und Ostwinden geschützt sei 
u. hierdurch ein mildes , gemässigtes Klima erhalte. 



10) Kreusnach 1866. Voigtlander. 8. 42 S. 



11) Die ITiermen von Lamleck in ihrer Heilwirkung 
bei Krankheiten der AthinuncsorKaue. Berlin 1867. 
Hirechwald. 8. 169 S. 28 Ngr. 
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Die Atuiosp häre ist mässig feucht ; psychometrische 

Daten weiden nieht angegeben. Schroff»; Tempera- 

turwechsel sind selten. 

Die mittlere Temperatur de« Morgen« u. Mittags (die 
Zeit ist nicht näher bezeichnet) betrügt nach ajähr. 
Durchschnitt im Mai 5 .5° K. und 16° K. , im Juni 8° R. 
und 19° R. , im Juli 9° R. u. 19° R. . im Aug. 8° R. und 
20.5° R. und im Sept. 4° R. und 14° R. Der Barometer- 
stand schwankt während dieser Zeit von 26" 9 0"' bis 
26" 9.8'". Die Luft ist rein and mit terpentinhaltigen 
Ausdünstungen gesättigt. 

Die therapeutische Heilwirkung des L. Klima 
stellt W. als Anregung u. Hebung der Thätigkeit 
der Reapirationsorgane , als Verbesserung der Di- 
gestion , der Ernährung und Erhöhung der Muskel- 
kraft dar. 

Als Objekte flir die Knrmittcl L.'s, die als das 
Trinken den Mineral wassera, das Trinken der Molke, 
die Bäder ans Mineralwasser und als Inhalation der 
Quellengase bezeichnet werden , bezeichnet W. , die 
follikuläre Erkrankung der Pharyngeal- und Laryn- 
gcalschleimhnut , die chron. Laryngitis, Heiserkeit 
und Aphonie, chron. Bronchialkatarrh, Tuberkulose, 
Lmigeuemphysem und Bronchialasthma. Bei diesen 
Zuständen wendet W. ausschliesslich die 2'2° R. 
warme Wiesenquelle als Getränk an , deren Wasser 
er für reizbare sensible Personen mit gering fieber- 
haften Zuständen durch Zusatz von warmer Milch 
oder Molke erwärmt, sonst aber, wo es nur einiger- 
maasaen die Umstünde gestatten, in seiner genuinen 
Beschaffenheit verabreichen Ittsst. 

Im Anfange der Kur kommt es meist zu ver- 
mehrtem Auswurf, dessen zähe Beschaffenheit sich 
allmftlig vermindert, im Laufe derselben zu Ver- 
minderung des Hustens, zur Hebung der Verdau ungs- 
thätigkeit, Zunahme der Kräfte und endlich zur 
Verbesserung der Ernährung. 

Die Bäder unterstützen durch Beschleunigung 
der Stoffmetaiuorphose diese Wirkungsweise sehr und 
linden als Voll- und Partialbäder Anwendung. Zu 
unterscheiden sind hierbei das Quellbad mit 23° R., 
welches Wärme entziehend wirkt u. das Wannenbad 
mit veränderlicher Temperatur und verändertem 
Gasgehalte. 

Die Pulverisation des Mineralwassers verwirft 
W. gänzlich und beschränkt sich bei lokaler Anwen- 
dung desselben auf die Brustorgane, auf die Inhala- 
tionen , doren Dauer er mit strenger Rücksicht auf 
Individualität und Leiden zweimal täglich von einer 
halben Stunde bis zu zwei und 3 Std. auszudehnen 
pHegt, wobei er stets den Weg durch den Mund 
wählt. W. wendet die Inhalationen bei den oben 
erwähnten chron. Erkrankungen der Athmungsorgaee 
mit entzündlichen Reizungszoständen und noch nicht 
allzusehr gesunkener Energie der Athmungsfunktio- 
nen an. Hingegen, wo Erschlaffung, Torpor der 
Lungenschleimhaut mit profuser Sekretion, wo Colli- 
quationen, hektisches Fieber bestehen, wo starke 
Congestionen nach den Lungen vorhanden sind, 
werden die L. Inhalationen entschieden widerrathen. 



Krankheiten der Athmungsorgane, welche mit 
Torpor der Schleimhaut, reichlichem Auswurf und 
beeinträchtigter Energie der Funktionen im Allge- 
meinen verbunden sind, werden in den therapeut. 
Einflüssen des gemässigten Gebirgsklimas und der 
Höhenlage von L. günstige Agenden finden, während 
die entgegengesetzten Formen dieser Krankheits- 
zustände, d. h. solche mit geringer, fast mangelnder 
Sekretion, mit Husten und grosser allgemeiner Reiz- 
barkeit und einem gewissen Widerstandsvermögeu 
der Wiesenquelle , der Molke , den Bädern und wie 
bereits oben gesagt, den Inhalationen zufallen. 

Wir haben die Schrift von W. ausführlich be- 
sprochen, weil es wichtig genug erschien, dem Leser 
ein zusammenhängendes und klares Bild von der 
Wirkungsweise der alt berühmten L. Thermen bei 
Brustkrankheiten vorzuführen. 

Mehadia. Den Mittheilungeu , welche C Ii o r i n 
(Wien. med. Presse 47. 48. 49 u. 51. 1866) über 
die flerkulesbäder bei Mehadia macht, entnehmen 
wir die Nachricht, dass auch in M. die Badeeinrich- 
tungen gegenwärtig zweckmässig sind, und der 
Kurort nunmehr mit Allem ausgestattet ist, was die 
Bedürfnisse der Kr. fordern. Als Badequellen be- 
zeichnet Ch. die Ludwigs-, Karolinen-, Elisabeth-, 
Franzens - u. Herkulesquelle, welche in der Tempe- 
ratur von 36 bis 47° R. schwanken, als Trinkquellen 
den Karlsbrunn , Elisabethbrunn , Josephabrunn und 
Herkulesbrunn. 

Die Krankheitsformen, welche in M. vorzugs- 
weise Gegenstand der Kur werden , sind chron. 
Rheumatismus, Arthritis, Syphilis, Hydrargyroee, 
ScrofuloBe, l'terinalleiden, Anämie, Hysterie, chron. 
Exautheme, Intermitteuskacliexie, Neuralgien, L'lcera 
vuricosa und Hämorrhoidalleiden. In einer Casuistik 
giebt C h. die Belege für seine Empfehlungen. 

VI. AhratoÜurmen. 

Liebenzell. Der dortige Badearzt Dr. G ü n z l e r 
berichtet (Würtemb. med. Corr.-Bl. XXXVII. 18. 
1867 ), man sei im Laufe der Zeit durch verschie- 
dene Erscheinungen, darauf aufmerksam gemacht 
worden , dass sich in der Umgebung dieses Kurorts 
noch an manchen Stellen warme Quellen finden 
dürften , die vielleicht eine höhere Temperatur als 
die schon vorhandenen hätten. Die an verschiede- 
nen Punkten angestellten Bohrversuche haben in 
Bezug auf Erschrotung heisserer Quellen allerdings 
zu keinem vollkommen befriedigenden Resultate ge- 
führt. Man hat jedoch dabei eine neue Wassereiche 
Quelle entdeckt , deren Temperatur diejenige der 
übrigen L. Quelleu um ein Geringes übersteigt 
Vollständige Analysen dieser uud einiger anderer 
neu erbohrten , aber kühlem u. schwächern Quellen 
liegen noch nicht vor. 

G. empfiehlt die L. Therme bei verschiedenen 
Erkrankungen der weiblichen Geschlechtsorgane, 
als bei Menstruationsanomalien , chron. Infarkt des 
Uterus, u. verwandten u. consekutiven Erkrankungen 
desselben, Neigung zu Abortus u. 8. w., bei Er- 
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ki anklingen der Respiratiousorgane , bes. chron. 
Laryngitis, chron. Broncliialkatarrhen n. 8. w. , bei 
Hysterie u. Hyperästhesie, chron. Hautkrankheiten, 
chron. Rheumatismen, Scrofeln u. 8- w. 

Teplitz. Zur Ergänzung der schon im allgemei- 
nen Theilc unseres diesjährigen Berichts gegebenen 
Nachrichten Uber T. erwähnen wir hier noch zweier 
kleiner Schriften über diesen Kurort von Schmel- 
kes u. Delhaes. 

Die Schrift von Sch melke a l9 ) ist ihrer apho- 
ristischen Anlage nach eines Auszugs nicht fähig, 
wir wollen jedoch nicht verfehlen, auf dieselbe, 
als die Frucht langjähriger Erfahrungen noch be- 
sonders aufmerksam zu machen. 

Die Arbeit von Geo. Delhaes 13 ) hat nicht 
die Absiebt, neue Beweise für die Wirksamkeit der 
Tepl. Thermen zu bringen, Bonderu nur versucht, 
die durch eine Erfahrung von Jahrhunderten erhär- 
teten Thateachon ihrer Heilwirkung der heutigen 
Wissenschaft gemäss zu erläutern und zu begründen. 
Es dürfte daher genügen, darauf hingewiesen zu 
haben, dass die Arbeit deu Anforderungen der 
Wissenschaft entspricht. 

VII. Natrothermen. 

NeuenaJtr. Der Bericht , welchen W e i d g e n, 
über das Emporblühen des Bades N., über sein Klima, 
seine Quellen n. die Indikationen flir die Anwendung 
derselben giebt tlicilt mit, dass die Frequenz an 
diesem Kurorte im emiuenten Steigen begriffen ist 
und sich in der T.Saison bereits zur Höhe von200y 
Kurgästen erhoben hat. 

Das Klima in N. wird als ein sehr mildes, die 
Heilkräfte der Quellen unterstützende« bezeichnet. 

Die Quellen selbst sind zur Zeit der Zahl nach 
5, von denen der Sprudel mit einer Temperatur von 
32° R. die oberste Stelle einnimmt. Die übrigen 
Quellen besitzen eine Wärme von 18°, 25<>, 28° R. 
Die überwiegenden Bestandtheilc des Wassers sind 
kohlensaures Natron, kohlensaurer Kalk u. kohlcns. 
Talkerde. 

Nach den Erfahrungen der»DDr. Oberstadt, 
Weidgen u. Prässar haben sich die N.Thermen 
als heilkräftig bewährt: 

beim chron. Larynzkatarrh , der durch Ueber- 
anstrengung des Stimmorgans herbeigeführt ist. Auch 
die follikuläre Form mit Aufgetriebenheit und Ver- 
dickung der Schleimhaut ist hierbei eingeschlossen ; 

bei chron. Bronchialkatarrh, wo Bronchiektasen 
noch fehlen ; aber auch in diesem Falle wird wenig- 
stens Besserung erreicht; 

bei Limgenemphysem , wo Quellen und Klima 
auf die Constitution des Kr. verbessernd einwirken 



12) Sedimente meiner Praxis an den Thermen zu 
Teplitz. Berliu 1867. A. Hirechwald. 8. 86 S. 
V, Thlr. 

13) Die Thermen u. Moorbäder zu Tep1itz-8chönau 
in ihren physiolog. u. therap. Wirkungi-n. Teplitz 1868. 
Jnnk. 8. «o 8. 

U) Neuenahr 1867. Plaehner. 8. 28 8. 3 Ngr. 



und die Schleirosekretiou und Hyperämie der Bron- 
chien beseitigen; 

bei Verdichtung des Lungengewebes nach akuten 
oder chron. Pneumonien ; 

bei Lungentuberkulose durch Beseitigung der 
Katarrhe u. Verbesserung der Hämatosc ; 

bei Magen-, Darm- und Blasen katarrhen, wenn 
unheilbare organ. Leiden fehlen ; 

bei leichtern Formen der Leberhyperämien, Ik- 
terus, Leberkoliken u. s. w. ; 

bei chron. Uteruskatarrh, und periractritischen 
Exsudaten u. b. w. ; 

bei chron. Rheumatismen und bei verschiedenen 
Neurosen. 

VIII. HalyÜiermen. 

Wiesbaden. Das Klima und die Mineralquellen 
von Wiesbaden sind von Dr. H. Roth 1S ) ärztlich 
dargestellt worden, während M U 1 1 e r in seiner Schrift 
„Rückblicke in meine 26jähr. Badepraxis" seine ge- 
machten Erfahrungen summarisch zusammenstellt ,6 ). 

Die Lage vonWiesb. ist durch die Ausläufer des 
Taunusgobi rges eine sehr geschützte und rauhern 
Winden fast ganz verschlossen ; selbst den westlichen 
stärkern Windströmungen ist es selten ausgesetzt. 
Der Winter ist daher nur ausnahmsweise streng. 

Das Jahresmittel der Luftwärme berechnet sieh 
für W. auf 8.5» R. , während die mittlere Tempera- 
tur von October bis April 3.9° R. beträgt. Das 
Mittel der einzelnen Wintermonate, der grössten 
Wärme und der grössten Kälte spricht ausserordent- 
lich zu Gunsten Wiesbadens. Die Durchschnitts- 
zahl der Regentage beträgt im Jahre blos 128. 

Krankheiten kommen im Winter verhältnissmäs- 
sig selten vor. Das Trinkwasser ist gut, die Strassen 
sind breit, gut kanalisirt n. die Wohnungen gesund. 

Als Wintcraufenthalt empfiehlt R. Wiesb. nicht 
allein als sehr zweckmässige Zwischenstation vor u. 
nach einem Aufenthalt im Süden, sondern auch spe- 
ciell Kranken , welche an Nervenschwäche leiden u. 
sich nach schweren Krankheiten erholen wollen, 
welche an Entwicklungsstörungen laboriren, ferner 
bei chron. Kinderkrankheiten, chron. Rheumatismen 
und Neigung zu Rückfällen, verschiedenen Frauen- 
krankheiten, chron. Brustkatarrhen, Halsleiden und 
bei Tuberkulose der Lungen, sowohl bei deren Dro- 
hen als auch bei deren eingetretener Entwicklung. 

Die Grundtcirkungen des innerlich gebrauchten 
W. Wassers sind nach Roth Verbesserung und 
Hebung der Verdauung, ferner Aenderung de* 
mechanischen Stoffwechsels, RegtUirung der Trans- 
xudation , Wirkung gegen übermässige AuMchei- 
dungen und Beförderung der Aufsaugung und 
Rückbildung von Exsudaten. 

15) Klima, Mineralquellen und WinteramVnthalt zu 
Wiesbaden. Eine gemeinfastiliche Darstellung diese« Kur- 
orts in mrdic. Ilituk-Iit. Mainz 1867. Victor v. Zabers. 
8. 58 S. ' 3 Thlr. 

16) Wiesbaden 1867. Kreide)'» Verl. 8. 137 8. 
Vi Thlr. 
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Bei Metallkrankheiten wirkt das Wiesb. Wasser 
wahrscheinlich auf chemischem Woge durch »einen 
Chlorgehalt. 

Den Krankheitskreis des Wiesb. Wassere be- 
stimmten Roth und Müller lediglich nach der ge- 
wonnenen Erfahrung, um die Grenzen des Zuverläs- 
sigen nicht zu überschreiten. 

Für den iuuerlicheu Gebrauch stellt R. obeu an 

den 

chronischen Magen- u. Darmkatarrh, wobei 
jedoeh der der Trinker u. Raucher in seiner höhern 
Ausbildung ausgeschlossen ist, das chronisclie Magen- 
geschwür, wobei vorausgegangenes Bluterbrechen 
keine Gegenanzeige bildet, der chron. Darmkatarrh 
mit Durchfall, welcher stets verschwindet. Magen- 
katarrhe mit Obstruktion und Hämorrhoiden, oder 
auch mit Plethora abdominalis verbunden finden in 
W. gleichfalls Heilung. 

Von Leberkrank/ieilen sind ea vorzugsweise 
chron. Leberentzündung, chron. katarrhalische Gelb- 
sucht und Fettleber, welche für die Wiesb. Kur sich 
eignen. 

Vergrösserung der Milz findet in W. baldige 
Abhülfe ; bei Kindern bildet sich die Leukämie ganz 
zurück, bei Erwachsenen leistet das W. Mineralwas- 
ser mehr als 8tahlwässer. Die weissen Blutkörper- 
chen nehmen stets sehr ab. 

Chron. - entzünd. Ablagerungen in dem Bauch- 
felle, bes. nach Blinddarmentzündungen und in der 
Umgebung der Gebärmutter nach Wochenbettstörun- 
gen sind geeignete Kurobjekte für Wiesbaden. 

Cftronischer Rachenkatarrh und chron. Bron- 
chialkatarrh, verbunden mit stärkerer Schleirubi I 
bildung und Wulstung der Schleimhaut, letzterer 
uach Keuchhusten , und Lungenentzündung bei Er- 
wachsenen und Kindern haben in Wiesb. guten Kur- 
erfolg zu erwarten. 

Ist die Veränderung bei Lungentuberkulose 
nicht allzuweit gediehen , so stellt sich Besserung n. 
Süllstand in Aussicht, was ebenfalls von jenen For- 
men der Lungentuberkulose gilt, welche Bich als so- 
genannte käsige Pneumonien aus entzündlichen Lun- 
genleiden herausbilden. 

Asüima der Frauen mit Genitalorkrankung in 
Verbindung kann sich entschieden massigen. 

Bei chron. Katarrh u. Entzündung der Nieren, 
sowie des Nierenbeckens entfaltet das W. Wasser 
seinen vortrefflichen Einfluss, und unter den 

Krankheiten der weibl. Genitalien zeigt sich 
derselbe besonders bei der chron. Metritis. 

Bei Krankheiten der Haut und des darunter 
liegenden Zellgewebes entsprach die Erfahrung den 
Erwartungen im Allgemeinen nicht, jedoch bewährte 
bei Erkrankungen jener mit Ausschwitzung, wie bei 
Oewohnheitsrose das W. Wasser seine Heilkraft. 

Auch bei Furunkeln, verschiedenen Drüsen- u. 
Med. Jahrbb. Bd. 139 Hft. l. 



Knochenleiden, als Drüsenanschwellungen am Halse, 
in der Achsel- und Leistengegend, Knochenbrflchen, 
Knochenwunden, Knochen Vereiterungen u. a. w. 
fehlte dieselbe nicht. 

Chronische Rheumatismen in den Gelenken, wie 
in den Muskeln finden ihre Heilung durch Beseitigung 
der Ausschwitzung in und um die Gelenke und iu 
den Nervenscheiden, wobei eine begleitende Herz- 
affektion kein Hiuderniss abgiebt. Trink - u. Bade- 
kur sind hier gleich wichtig. 

Bei (rieht ist allerdings die Entfernung der 
schwer lösl. abgelagerten harns. Salze aus den Ge- 
lenken und den Nieren durch das Wiesb. Wasser 
ebensowenig möglich , wie durch jedes andere Mine- 
ralwasser, allein es werden durch dasselbe die be- 
gleitenden entzündlichen Exsudate um die Gelenke 
beseitigt. Bäder und Trinkkur werden hierbei mit 
einander vereinigt, um den Erfolg zu sichern. 

Gegen Hemiplegie wirkt die Wiesb. Kur besser bei 
j Ungern Personen, und im Falle des Zugrundeliegens 
lokaler Störungen oder auch von Syphilis, als da, 
wo Gefässentartung , Herzveränderung oder grosse 
Aufregung bestehen. 

Sogenannte Rückenmarkschwindsucht nach 
Anstrengung der untern Extremitäten und Einwir- 
kung starker Erkältungen entstanden , vielleicht als 
Meningitis spinalis mit Erguss zu bezeichnen, erfreut 
sich bei frühzeitiger Anwendung eines entschieden 
günstigen Erfolgs. 

QuerläJimungen , wahrscheinlich aus schnellem 
Erguss im Verlaufe des Scharlachs entstanden, oder 
als essentielle Kinderlähmung heilteu vollkommen. 

Die Nervenschmerzen, nach Rheumatismen, die 
häufigsten Krankheiten in Wiesb. , durch Exsudate 
früher rheum. örtlicher Erkrankungen u. s. w. ent- 
standen, zeigten sich als Gesichtsschmerz, Hüftweh 
mit oder ohne Lumbago, Schenkelneuralgien, Brust- 
schmerz, Armneuralgien u. s. w. Wo die Neuralgie 
auf eine bestimmte Erkrankung zurückzuführen ist, 
erweist sich die W. Kur als sehr wirksam. Dasselbe 
gilt vom Veitstanze. 

Nachkrank/ieiten nach Syphilis in den Knochen 
und Gelenken erfahren durch die W. Trinkkur gün- 
stigen Erfolg, während solche nach eftron. Bleiver- 
giftung, vorzugsweise Lähmung, sich nur so lange ent- 
schieden bessern , als noch keino sekundäre fettige 
Muskelentartung ausgebildet ist. 

Die Erfahrungen, welche Müller uns vorlegt, 
stimmen mit den Erfahrungen Roth's überein. Sie 
gewinnen vorzugsweise dadurch besondere Bedeutung, 
dass sie durch eine ausserordentlich zahlreiche Ca- 
suistik, die bei den Hauptkrankheiten, wie beim 
chron. Rheumatismus, bei Gicht, Neuralgien u. s. w. 
auf mehrere Tausend Fälle sich erhebt , unterstützt 
und erhärtet werden. Die Müller 'sehe Schrift 
hat daher ftlr die Beurtheilnng der Wiesb. Therapeu- 
tik den Werth der Statistik für sich. 

15 
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IX. Pikronatrotliermen. 

Karlsbad. Ueber einige chronische Verdau- 
ungskrankheiten , die am häufigsten in Karlsb. Ge- 
genstand balueothcrapeutischer Behandlung sind, 
hat Dr. L. Fleckles sen. seine Erfahrung ver- 
öffentlicht >7). 

Zunächst wendet sich Fl. zur Dg«j)epsie. Nach- 
dem er über Pathogenese und Aetiologie, Sympto- 
mengruppen u. Complikationen dieser Magenerkrao- 
kung sich verbreitet hat , bemerkt er über die Bal- 
neotherapie bezüglich dieser , dass die Karlsb. 
Quellen durch ihren Gehalt an Alkalien ihre Heilkraft 
vermitteln und ausüben, welche bekanntlich bei die- 
ser Krankheit eine wichtige Rolle spielen. Dyspep- 
sien , die oft allen Mitteln Trotz boten , heilten der 
Markt-, Theresicn- u. Schlossbrunuen, also die küh- 
lem Thermalquellen in vcrhältnissinässig kurzer Zeit. 

Der chronische Magenkatarrh kommt als Di- 
gcstionslcideu der Schlemmer und Gelehrten in K. 
sehr häufig zur Behandlung und hat meist ausseror- 
dentlich günstige Knrresultate aufzuweisen. Kr 
charakterisirt sieh entweder als Folge von Blutstau- 
ungen in den Gcfässcn der Magenschleimhaut , oder 
er ist durch allgemeine Cirknlationshemmnisse be- 
dingt bei lieber-, Milz und Pankrcasleiden, und dann 
häufig mit Gicht compHcirt, oder tritt auch als deren 
Vorläufer auf. Anwendung findet hierbei der Schloss- 
brunnen. Kr wirkt rcizinilderad, calmirend, durch 
seinen Gehalt an Kohlensäure und vermöge seiner 
bekannten Bestandteile neutralisirend und heilend 

17) Ueber einifrn clinm. Krankheiten der Digestiona- 
organe , mit besonderer UiTfirksichtiguiig der halneothe- 
rapent. Erfahrung in Karlsbad. Leipzig 1867. Flewcher. 
8. 27 S. (|o Ngr.) 



auf den katarrhalischen Process der Magensehleim- 
haut, selbst wo dieser schon längere Zeit bestand 
und mit Leberhyperämie , Stasen in den Mastdarm - 
venen , oder einer gleichzeitigen katarrhalischen Er- 
krankung des Darms oder einer ähnlichen Affektion 
der Gallenblase complicirt erscheint. Ks verschwin- 
den in K. oft schon wahrend des Gebrauchs der Kur 
die qualvollsten Symptome dieser Gast rose , als 
Appetitlosigkeit, Sodbrennen, Aufstossen u. s. w. 
gänzlich. 

Neben ihrer günstigen Einwirkung auf die Magen- 
schleimhaut wirken die K. Thermen auch vorteilhaft 
auf die vorhandenen Cirknlationsstörungen und Stau- 
ungen im Pfortadersysteme , und normal isiren die 
Absonderung der Galle. 

Daner, Grad und Complikation des Leidens, so- 
wie die Modalität des Knrgebranchs entscheiden für 
den Erfolg der Kur. Complicirt sich mit dem chron. 
Magenkatarrh durch seine Intensität oder längeres 
Bestehen bereits eine Geschwürsbildnng höhern Gra- 
des im Magen , oder zeigen sich bei demselben die 
Symptome der Pylorusstenose , als Folge hypertro- 
phischer Affektion der Magenschleimhaut, so bleibt 
der Gebrauch der K. Quellen erfolglos und ist ge- 
radezu nachtheil bringend. 

Beim chronischen Magengeschwür zeigte sieh 
der Schlossbrunn ebenfalls als ein sehr wirksames, 
wichtiges Heilmittel und Hess sehr gnte Resultate 
erreichen. Fl. wendet ihn in kleinen Gaben von 
mchrern halben oder ganzen Bechern an, lässt nacb 
8täg. Gebrauche! Pause eintreten und während dieser 
Bäder von 28» R. Wärme nehmen. Morphium dient 
zur Beschwichtigung der kardialgisehen Anfalle. 
Regulirung der Diät gilt als das wichtigste Moment 
bei der Kurleituug. 



C. Kritiken. 



53. Anleitung sur chemischen Analyse von 

Pflanzen und Pflanzentheilen auf ihre orga- 
nischen UestandÜteile ; von Dr. G. 0. Wi'tt- 
stein. Nördiingcu 18G8. C. H. Beck. In 8. 
VIII u. 356 8. (2 Thlr.) 
Die vorliegende Auleitung wird Jedermann will- 
kommen sein, der sich mit der Analyse von Pflanzen 
befasst. Ausser der Anleitung zur Analyse von 
Pflanzen- und Pflanzentheilen von Rochleder, 
die schon 1 858- erschien , existirt in der deutschen 
Literatur kaum eine auf die phytochemisehe Analyse 
bezügliche grössere Schrift. Der Umstand, dass der 
von Rochledcr angegebene Weg die Ausführung 
einer Pflanzenanalyse zu einer äusserst mühseligen 
und zeitraubenden Arbeit macht, wie Witt st ein 
in der Vorrede richtig bemerkt , ist besonders ftlr 
Letztern Anlass geworden , das von ihm seit Jahren 
befolgte und durch öftere Wiederholung und Verbes- 
serung als praktisch erkannte Verfahren, welches 



ja bekanntlich einer nicht unbedeutenden Anzahl von 
wissenschaftlichen Untersuchungen, die Wi 1 1 s t e i n's 
Laboratorium alljährlich liefert , zu Grunde gelegen, 
zum Allgemeingut zu machen, da es bedeutend kür- 
zer nnd nach des Vfs. Ermessen nicht minder genau 
ist. Die Aschenbestandtheile der Pflanzen sind von 
Wittstein in dem vorliegenden Buche nicht be- 
rücksichtigt , da er schon vor mchrern Jahren eine 
besondere Schrift über die Untersuchung der Pflanzen 
auf ihre anorganischen Bestandteile publicirt hat. 

Bei Weitem das interessanteste Capitel des 
Buches, das auch namentlich für den Arzt das 
grösste Interesse hat, ist die auf eine nicht sehr aus- 
gedehnte Einleitung folgende 1 . Abtheilung in ihrem 
1. Abschnitte, in welchem Wittstein die bis jetzt 
in den Pflanzen gefundenen nähern Bestandteile, 
ihre Darstellung , Eigenschaften und qualitative 
Bestimmung abhandelt. Aus sehr praktischen Grün- 
den hat der Vf. die Stoffe in alphabetischer Ordnung 
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abgehandelt, wie dies« z.B. auch W. Reil in seiner 
Materia medica der reinen Pflanzenstoffe gethan hat. 
Soweit Ref. einzelne Artikel verglichen hat, sind die 
Angaben durchweg exakt und genügend ; doch wäre 
es zweifelsohne für Viele erwünscht gewesen, zur 
Vergleichnng der Originalarbeiten über die einzelnen 
Stoffe diese citirt zu finden , was tiberall nicht ge- 
schehen ist. Der Umfang des Buches hatte »ich 
dadurch höchstens um 1 — 2 Bogen vermehrt , wa« 
für den Preis keine erhebliche Steigerung bedingt 
haben würde. Auch vermiest man vielfach Angaben 
über die Entdecker der Stoffe ; hier und da sind die- 
selben genannt, an andern Stellen nicht, ohne dass 
man den Grund für das Eine oder da» Andere ein- 
nähe. Dass einzelne Stoffe Übersehen sind, muss 
zwar hervorgehoben werden, kann aber für den- 
jenigen, dem die Mühseligkeiten einer solchen Arbeit 
aus eigener Erfahrung bekannt sind , keinen erheb- 
lichen Vorwurf begründen. Wir nennen hier als 
ausgelassen das von T. und H. Smith im Opium 
neu entdeckte AlkaloidCryptopin, die Authemissäure, 
das Lycin iu Lyciuui barbatuiu (welches auch in der 
Tabelle der bisher chemisch iiiitersuchteu Pflanzen 
bei den Solatieen vormisst wird), dag Bulbosin iu 
Amonita bulbosa, das Akazgin in dem von Pöc ho- 
her und Saiutpierre toxikologisch geprüften 
Boundou-Gift. Beim Aconitin hätten- auch andere 
Methoden der Darstellung erwähnt werden können, 
zumal da diese ein verschiedenes (krystallmisches 
und, wie Schroff von Mortons Aconitino pure 
gegenüber dexa Merck'schen Aconitin nachwies, ganz 
anders wirkendes) Präparat liefern. Bernstein- 
saure ist in einzelnen Pilzen ziemlich evident, Inosit 
nicht in Agaricus croceus , sondern in Ciavaria cro- 
cea nachgewiesen. Die Zitnmtbestandtheile unter C. 
(Cimmtöl u. s. w.) anzuführen , erscheint unzweck- 
mässig, da sie hier kaum Jemand suchen wird. 

Wir machen diese Bemerkungen im Interesse der 
Sache und nicht, um das in hohem Grade empfeh- 
lenswerthe Buch in Beinern Werthe geringer erschei- 
nen zu lassen. T h. Hu Bemann. 

54. Memoire sur Revolution de la Notooordo, 

de« capitis des disques interverU'braux et de 
lenr eontenu gt'laüneux ; par Charles Mo- 
bin, Membre de Plustitnt de France et de 
l'Acad. de Möd. , Prof. d'histologio ä la faculle 
de Mädcciue. Avec 12 Plauuhes gravees. 
Paris 1868. J.B. Baillierc et fils. 4. 212 pp. 
(12 Pres.) 

Der als mikroskopischer Beobachter wie als 
Zeichner gleich sehr hervorragende französische Ge- 
lehrte beschenkt uns hier mit einer Darstellung der 
Chorda dorsalis, wofür R. Owen späterhin die ins 
Griechische übersetzte Beneimung Notochorda ein- 
geführt hat. Leider hat sich derselbe blos auf die 
Untersuchung des Menschen und der gewöhnlichen 
zugängigen Säugethiere beschränkt. Das Buch ist 
übrigens ein 8eparatabdruck aus dem 86. Hände der 
Memoirca de l'Academie des Science«. 



tion de la Notocorde. 115 

Premiere Partie. De fa Noloeorde depnis 
son entier dcveloppanad jwqait tsa daquirition 
(p. 1 — 57). 

Die Chorda dorsalis erscheint fast gleichzeitig 
. mit der Primitivriunc , und zwar unterhalb dieser, 
als ein cylindrischer Faden , der vom vordem Ende 
der spätem Pars basilaris ossis oeeipitis bis zu den 
spätem letzten Schwanzwirbel herabreicht. Das Kopf- 
ende ist , mit Ausnahme von Mus decumanus immer 
schwach keulenförmig angeschwollen ; die den letz- 
ten Schwanzwirbeln entsprechende Partie des Fadens 
ist etwas verjüngt. Sobald sich die kuorpligeGr nd- 
lage der Wirbelsäule angelegt hat , durchsetzt die 
Chorda alle Wirbelkörper von dem letzten Schwanz- 
wirbel bis znm 2. Halswirbel , dann aber dringt sie 
in den knorpligen Proc. odontoideus epistrophei ein 
und von hier in die knorplige Pars basilaris ossis 
oeeipitis, ja bei einzelnen Thierarfen auch noch in 
den Körper des Keilbein». Der cylindriBche Faden 
erleidet indessen eine Veränderung, indem die Chorda 
dorsalis zwischen je 2 Wirbelkörperknorpelu , im 
Bereiche der Intervctralschcibcn , eiförmige oder 
linsenförmige Anschwellungen bildet. Wenu dann 
dio Verknöcherung der Wirbelkörperknorpel beginnt, 
wobei sich in jedem Wirbel körper, gleichwie in der 
Pars basilaris ossis oeeipitis , nur ein Knoeheiipunkt 
entwickelt, der die Chorda von hinten nach vorn 
umwächst, so schwindet die Chorda Uberall .im Be- 
reiche der Wirbelkörpcr, und statt des früher ganz 
einfachen Fadens findet man nun die den Spatia in- 
tervertebralia entsprechenden Erweiterungen oder 
Anschwellungen, die auch noch einige Zeit lang 
wachsen. Dieselben liegen als eine gallertartige 
Masse im Ccntruin der Zwischenwirbelschciben, ver- 
fallen aber weiterhin ebenfalls der Atrophie. Diese 
Atrophirung erfolgt bei dem nämlichen Thiere an 
den verschiedenen Strecken der Wirbelsäule auf un- 
gleichartige Weise. Der zeitliehe Ablauf derselben 
gestaltet sich ausserdem bei verschiedenen Thierarten 
in ungleicher Weise; bei deu Wiederkäuern u. Ein- 
hufern ist die Chorda bereits vor der Geburt oder 
doch bald nach der Geburt vollständig verschwunden ; 
beim Menschen verschwindet sie im Heih'gbcine, und 
bald darauf in den Steissbeinen gegen, das 9. bis 
12. Lebensjahr, desgl. auch im Hinterhauptbeine u. 
im 2. Halswirbel, so dass dann nur noch in den 
eigentlichen wahren Wirbeln Reste davon übrig siud, 
die sich bis gegen das 60. J. hin erhalten , wo sie 
zuletzt auch in den Lendenwirbeln verschwinden ; 
bei Hunden und Katzen erhalten sich Reste der 
Chorda während des ganzen Lebens in den Ligg. 
intervertebralia. 

An 2 menschlichen Embryonen von S bis 6 Mmtr. 
Länge, aber anch noch an einem solchen von 8.5 Mmtr. 
IJiuge, hatte die Chorda dorsalis in der Mitte 0.07 bin 
0.08 Miutr. Durchmesser. Man unterschied daran einen 
centralen graulichen , au» Zellen zusammengesetzten und 
ziemlich scharf begrenzten Strang , eine dünne durchsich- 
tige Hülle , endlich zwischen dem centralen Strange und 
der Hülle eine hyaline FlüsHi^kcit^ehicht. l>cr Zellen- 
strang des filtern Embryo hatte in der Mitte etwa o.os 
Mmtr. Dicke, im breitern Kouftheile dagegen 0.07 bis 
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0.08 Mmtr. Die »licht zusammengedrängten, graulich 
aussehenden Zellen waren polyedrisch gestaltet ; erst bei 
Behandlung mit Wasser wurden sie sphäroidisch u. glas- 
artig durchsichtig. Andere Embryonen von 14, 16, 18 
Mmtr. Länge zeigten im Wesentlichen noch das nämliche 
Verhalten der Chorda dorsalis. 

Die Knorpel der Wirbel körper bilden sich um 
die Chorda herum , gehen aber durchaus nicht aus 
einer Umwandlung der Chordenscheide hervor; denn 
die Chorda laast sieb ganz unverletzt eine Strecke 
weit aus der Knorpelmasse herausziehen. Man kann 
auch an dem einzelnen Knorpel den Kanal zur An- 
sicht bringen, worin die Chorda enthalten war; die- 
ser Kanal liegt dem vordem gewölbten Umfange de« 
Knrpcrkuorpels naher, als dessen hinterem Umfange. 
Der Kanal, desseu Durchmesser jenem der Chorda 
gleich kommt , w ird zunächst ringförmig von einer 
durchaus hyalinen Knorpelschicht begrenzt, worin 
keine Knorpel körperchen oder Choudroplasten ent- 
euthalten sind. Kral um jenen hyalinen Knorpel- 
ring herum liegt üie mit dichtgedrängten Chondro- 
plastcn erfüllte Kuorpelsubstanz, woran aber niemals 
irgend eine Andeutung zu erkennen ist, dass man 
eine aus der medianen Vereinigung zweier seitlichen 
Hälften hervorgegangene MasBQ vor sieb habe. 

Bei einem vom Seheitel bis zu den Fersen hinab 7 Ctmtr. 
langeu menschlichen Embryo war die Chorda in der gan- 
zen Länge der Wirbelsäule erhalten, vom Keilbeinknorpel 
an bis in das letzte Steissbeinstück hinein. Sie hatte hier 
0.07 Mmtr. Dicke. Die keulenförmige Anschwellung des 
Kopftheils war verhältnissroäsaig mehr entwickelt , als in 
den frühem Stadien , jedoch wegen grösserer Dicke der 
Schädelwirbelknorpel nicht sehr scharf erkennbar Die 
intervertfbralen Anschwellungen der Chorda (zwischen 
Processus odontoideus und Hinterhauptknorpel war keine 
solche zu bemerken) zeigten eine geringere Entwicklung 
als bei den Thieren ; sie hatten eine der Längsrichtung 
der Chorda entsprechende Eiform , waren nicht scharf 
abgegrenzt, erschienen graulich von Aussehen, n. waren 
noch mit den nämlichen graulich -granulirten und polye- 
drischen Zellen errßllt, wie die Chorda dorualis aus einem 
frühem Stadium. In den Wirbelkörpcrn , worin noch 
keine Spur von VeiknÖcheruug zu erkennen war, ver- 
schmälerte sich der Chordenkanal nach der Mitte hin. 
Vom ersten Intervertcbralraume des Hciligbeins an bis 
zum hintern Ende der Wirbelsäule waren die Anschwel- 
lungen der Chorda sehr schmal , ja sie fehlten eigentlich 
ganz und gar in der Pars coecygea. Dagegen erfuhr aber 
auch der Cordenkanal in den Knorpeln des Heiligbeins u. 
der Steissbeine keine Verschmälernng. Die Chorda en- 
digte mit abgestumpfter Spitze iu der Mitte des letzten 
Stelssbelnknorpels. 

Die ersten Chordenanschwellungen zeigen sich 
übrigens in den Intervertebralräumen der letzten 
Rückenwirbel und ersten Lendenwirbel , und von da 
aus schreitet ihr Auftreten nach dem Halse und nach 
dem Heiligenbeine fort. Zwischen dem Körper des 
2. Halswirbels und dem Processus odontoideus ent- 
wickelt sich gleichfalls eine Chordenanschwellung. 
Da nun von dieser aus die Chorda den Proc. odon- 
toideus durchsetzt, so ist es deutlich genug, dass 
dieser Zahnfortsatz eiuen Wirbelkörper, und zwar 
jenen des Atlas darstellt ; denn der vordere Bogen 
des Atlas bleibt unberührt von der Chorda. 

Beim Kaninchen beobachtete Robin in einer 
gewissen Periode der Entwicklung an den Chordcn- 



anscbwelluagen eine tnenisk unartige querliegeude 

gekörnte Schicht. Zugleich überzeugte er sich aber, 
dass jetzt den in den Mitte der lntervertebralscheiben 
befindlichen Anschwellungen bereits die umhüllende 
Scheide fehlte. 

Die Scheide der Chorda dorealis ist farblos und 
homogen ; von Granulationen oder Kernen ist Nichts 
au derselben wahrzunehmen. Ihre innere Begrenzung 
lässt sich nur schwer zur Ansicht bringen. Bei den 
verschiedenen untersuchten Thierarten fand sie R o - 
bin 0.003 Mmtr. dick. Durch Behandlung mit 
Essigsäure wird die Scheide besser erkennbar; sie 
erleidet dadurch eine schwache Contraktion, wird 
etwas dunkler, ins Gelbliche spielend , u. die innere 
Begrenzung tritt jetzt auch besser hervor. Beim 
ersten Auftreten der Chorda steht diese Scheide mit 
den umgebenden Theileu iu keinem Zusammenhange, 
sie hat eine glatte Oberfläche und lässt sich aus der 
Umgebung heraus ziehen. Das Material der Wirbel 
und der Ligamenta intervertebralia stammt nicht von 
der Scheide der Chorda dorsalis , und ebenso wenig 
erfolgt eine Umwandlung der Chorda dorsalis in die 
genannten Tbeile. Die Chorda ist weder eine ru- 
dimentäre Wirbelsäule, noch die embryonale Basis 
der Wirbelsäule ; vielmehr entsteht die Wirbelsäule 
durch Epigenese, und die Chorda schwindet voll- 
ständig oder doch wenigstens zum allergrößten 
Theilc. 

Deuxieme Partie. Des cavitis intervertt ; brales 
et de leur contenu (p. 59 — 163). 

Das l. Cajntel dieses Abschnittes ist der Ver- 
knorpelung der Wirbelsäule gewidmet. Die ersten 
Knorpclspuren zeigen sich an 3 — 4 Brustwirbelkör- 
pern; von hier schreitet die Knoipelbilduug nach 
vorn und nach hinten fort, und etwas später erst 
bctheiligen sich auch die Schwanzwirbel. Die Knor- 
pelanlage ist übrigens eine gesonderte für jeden ein- 
zelnen Wirbel, und zwischen je zwei solchen An- 
lagen zeigt Bich ein regelmässig geformter schmaler 
Raum , der zuerst heller ist als der Wirbelkörper- 
knorpel. Da sich jedoch das fibröse Parenchym der 
Intel vortcbralscheibe rasch entwickelt, so werden 
jene Zwischenräume auch bald dunkler als die Wir- 
belkörpcrknorpcl mit der durchsetzenden Chorda 
dorsalis. Nachdem die knorpelige Anlage der Wir- 
belkörper fertig ist, entsteht zu beiden Seiten der- 
selben ein davon getrennter Knorpel , der zunächst 
den Gelenk • und Qucrfortsätzeu entspricht. Diese 
seitlichen Knorpel verschmelzen aber bald mit dem 
Körpcrknorpel , und sie wachsen zu Uogenbälften 
aus, mit dereu Vereinigung dann ein Knorpelring 
um das Rückenmark herum zu Stande gekommen ist. 
Iu dritter Reihe entstehen endlich gesonderte Knor- 
pelanlagen für die einzelnen Rippen, die von der 
Wilbelsäule nach dem Steinum hin wachsen. — 
Für den Epistrophcus treten zwei gesonderte Knor- 
pelan lagen für den Körper uud für den Zahnfortsatz 
auf, die beide von der Chorda durchsetzt werden. 
Nachdem dann die seitlichen Knorpel des Epistro- 
pheus entstanden und mit dorn Korper knorpel /er- 
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schmolzen sind, tritt auch die Verschmelzung des 
Zalmfortsatzknorpels mit dem Körperknorpel ein. 
Diese letztere Verschmelzung ist bei menschlichen 
Embryonen von unr 15 Mmtr. Länge bereits zu 
Stande gekommen ; bei Thieren, zumal bei Nagern, 
tritt dieselbe erst in späterer Zeit ein. Ucbrigens 
fand Robin beim Menseben bis zum 2. Lebensjahre 
hin im knorpeligen Theile des Zahnfortsatzes noch 
Reste der Chorda dorsal is. — Für den Atlas treten 
als erste Anlagen laterale Knorpel auf, und zwar 
gleichzeitig mit den Seiteuknorpeln der übrigen Wir- 
bel. Aus diesen Seitenknorpeln wachsen zunächst 
die hintern Bogen dieses Wirbels hervur, und dann 
gehen von ihnen auch vordere Bogen ab, welche 
unterhalb oder vor dem Proc. odontoideus sich ver- 
längern und in der Mittellinie vereinigen, unberührt 
von der Chorda dorsalis. 

Daa 2. Capitel dieses Abschnitts handelt von 
der Ossifikation der Wirltel. Die Verknöcberung 
nimmt, ähnlich der Verknorpelung , den Ausgang 
von den letzten Rückenwirbeln, von wo sie nach 
vorn und nach hinten fortschreitet. Abweichend in- 
dessen vom Vcrknorpelungsvorgange längt die Ver- 
knöcberung zueist in den Massae laterales der Wir- 
bel an und greift erst später in den Wirbelkörpern 
Platz. Sic begiunt in den Wirbelkörpern hinter der 
Chorda dorsalis, noch etwas hinter der Mitte des 
Wirbelkörpers, ganz entfernt vom Perichondrium 
oder vom spätem Periosteum. Diese erste Anlage 
ist immer ein einfacher Knochenkern , der alsbald 
nach allen Seiten an Grösse zunimmt, dabei die 
Chorda dorsalis umwächst, weiterbin aber die Chorda 
selbst und deren Kanal zur Atrophie bringt. Der 
einfache Knochenkern hat zuerst ein areoläres Aus- 
sehen und die Beschaffenheit eines Osteoids , d.h. 
er führt nur in der Bildung begriffene Osteoplasteu 
oder Knochenkörpereben , denen noch die peripheri- 
schen Ausläufer fehlen. Erst wenn jene Knochen- 
kerne beim Menschen 2 — 3 Mmtr. Durchmesser er- 
langt haben , bemerkt man die peripherischen Aus- 
läufer an den Knocheukörpern. Sobald aber die 
Knochen kerne nur etwa 1.5 Mmtr. messen, zeigt 
sich im Centrum derselben , wo die Chorda durch- 
ging, eine festere, linsenförmig gestaltete Kuochen- 
masse, gleichsam ein besonderer Kern in dem alveo- 
lären Gewebe, dessen Osteoplasteu ebenfalls noch 
keine peripherischen Ausstrahlungen besitzen. Die 
Osteoplasteu sind dabei dicht gedrängt u. die Grund- 
substanz ist homogen und durchscheinend, hierdurch 
von der Grundsubstanz des areoläreo Gewebes sich 
unterscheidend. Späterbin, wenn die Markräume 
und das spongiöse Gewebe sich bilden, verfällt jener 
harte Kern der Resorption. — Im Körper des Epi- 
stropheus tritt beim menschlichen Embryo der ein- 
fache Knocheokern etwa in der Mitte des 4. Monats 
auf. Im 6. Mon. zeigt sich dann im Proc. odontoi- 
deus , ebenfalls hinter der Chorda dorsalis, ein ein- 
facher Knocbenpunkt, der beim weitern Wachsthumc 
nach oben u. auch nach vorn ein Aussehen bekommt, 
als wäre er zweigeteilt. In der Spitze des Proc. 



odontoideus erhält sich Ubrigena Knorpelmasse bis 
zum 6. Lebensjahr«, und es ach windet dieser Spitzen- 
knorpel nur durch Hineinwachsen des ursprünglichen 
Knochenkerns, nicht etwa durch Entstehung eines 
besondern Knochenkerns. 

Hierauf lässt Robin einen längern Excurs 
(p. 96 — 140) folgen, der streng genommen gar 
keine Beziehung zur Chorda dorsalis hat. Er giebt 
nämlich eine geordnete Uebersicht seiner theilweise 
schon vor vielen Jahren veröffentlichten gediegenen 
Arbeiten Uber die Knochenbildung Uberhaupt , und 
weist hierbei namentlich auf die Uebcreinstiinmung 
zwischen seinen und Lieberkühn s Resultaten 
hin. 

Das letzte Capitel dieses Abschnitts handelt von 
dem Inhalte der Intertertebralräume. Es wurde 
bereits der an Kaninchenembryonen ermittelten That- 
sache gedacht , dass die Chordenanschwellungcu in 
den Intervertebral8cheibcn zu einer gewissen Zeit 
der Umhüllung durch eine Scheide verlustig gehen. 
(Gleichzeitig gewahrt man, dass die helle klebrige 
FUissigkeitsschicht zwischen Zellenstrang u. Scheide 
sich vermehrt hatte, und es hat nun auch bereits die 
vorher einfach strangförmige Zellenmaase angefan- 
gen, in rundliche Gruppen oder Haufen zu zer- 
fallen, worin 3 — 10 Zellen enthalten sind; die- 
selben schwimmen in der klebrigen Flüssigkeit. Bei 
menschlichen Embryonen gewahrt man ein derarti- 
ges Verhalten der frühem Chorda im 3. Monate : die 
Zellenhaufen und die sie umspülende Flüssigkeit er- 
strecken sich dann schon bis zur Peripherie der In- 
tervertebralräume , in die Maschen des fibrösen und 
fibrocartilaginösen Gewebes hinein. Weiterhin zei- 
gen sich in deu centralen Zellenhaufen , die sich 
durch bedeutendere Grösse auszeichnen , Zellen mit 
Vacuolen, worin eiue gleichförmige, etwas röthliche 
oder gelbliche Sarkode enthaltet! ist. Auch lassen 
wohl einzelne von diesen grössern Zellenhaufen eine 
schleimige und schwach gestreifte Umhüllung erken- 
nen, die sich durch etwas grössere Dichtigkeit 
von der umspülenden klebrigen Flüssigkeit unter- 
scheidet und durch Behandlung mit Wasser zum 
Verschwinden gebracht wird. Nach der Peripherie 
der Iutervertebralräume hin begegnet man auch 
grossen durchsichtigen Kugeln iu den Zellcnhaufcn. 
Robiu beschreibt dann noch weiter die Verände- 
rungen des ursprünglichen Inhalts der Chorda , na- 
mentlich wie die Sarkode mit fortschreitendem Alter, 
indessen an verschiedenen Lokalitäten der Wirbel- 
säule in ungleicher Weise, zunimmt: es treten aber 
hierbei keine scharfen Bilder hervor, wozu die mehr- 
fachen unrichtigen Figurencitatc auch mit beitrageu. 

Troisüme Partie. Description anatomique 
des cellules de la notocorde (p. 165 — 184). 

Bei den jüngsten menschlichen Embryonen ha- 
ben die zusammengedrängten polyedrischen Zellen 
der Chorda 0.012—0.015 Mmtr. Durchmesser und 
erscheinen graulich gefärbt. In den Intervertebral- 
räumen erfolgt dann die eben beschriebene Bildung 
von Zellenhaufen oder Zellengruppen, wobei weiUi- 
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hin die Form und das Aussehen der einzelnen Zellen, 
namentlich durch das Auftreten der Sarkode , mehr- 
fache Veränderungen erleiden. In allen Perioden 
der Existenz erfahren die Zellen durch Wasserein- 
Wirkung eine Voluinazunahme, sie werden dabei zu- 
gleich kugelig oder eiförmig, verlieren ihr grau- 
liches granulirtes Aussehen und werden ganz durch- 
sichtig. Durch Essigsäure dagegen erfolgt ein 
Kleinerwerden und ein Zusammenschrumpfen der 
Zellen, wobei sie auch ein stärker granulirtes Aus- 
sehen bekommen. Kerne und Kernkörperchen sind 
nicht liberall in den verschiedenen Perioden der Ent- 
wicklung an den Zellen der Chorda zu erkennen. 
Immer finden sich auch freie Kerne zwischen den 
getrennten Zellen und an der Oberfläche der Zelten- 
häufen. Diese Kerne weiden durch Wasser eben- 
falls geschwellt. Der Zelleninhalt ist bei verschie- 
denen Individuen in ungleichem Verhältnies mit 
grauen Molekeln erfüllt, dem entsprechend haben 
die einzelnen Zellen sowohl als auch die Zellcnhaufen 
ein mehr oder weniger dunkles oder durchscheinen- 
des Aussehen. Daneben kommen bei manchen In- 
dividuen innerhalb der Zellen auch grössere und 
dunklere Molekeln vor, die stark lichtbrechend sind 
und die Fett renk lionen zeigen, namentlich aber 
durch Wasser nicht zum Verschwinden gebracht 
werden. 

An den Zellen der Chorda, in der allerersten 
Zeit sowohl wie nach dem Auftreten der Zellcnhaufen, 
kann man nach R o b i n Erscheinungen gewahren, 
die auf eiuen stattfindenden Theilungsprocess hin- 
weisen. Niemals dagegen kommen Zellen innerhalb 
wirklicher Zellen vor. Die eingeschlossenen Zellen, 
welche manch Beobachter gesehen haben wollen, wa- 
ren nichts anderes als Sarkodetropfen in Vacuolen. 
— Der Inhalt der Vacuolen erlangt in späterer Zeit 
etwas grössere Consistenz. Da Übrigens die einzel- 
nen freien Zellen sowohl als die Zellenhaufen die 
Sarkode nllmälig austreten lassen, so kann man in 
der zellenförmigen Substanz der Iutervertebralräume 
freien consistentern Sarkodekugelchen begegnen. 

Die 4 letzten Tafeln sind lediglich dazu be- 
stimmt , die vers« hiedenarfigen Zustände der Zellen 
in der Chorda dorsalis zur Anschauung zu bringen. 

Theile. 

r»5. Om akut fosforförgiftning ; af II ich. 
Waldemar S a 1 i n g r e. II Isingf-us 1867. 
J. C. Frcnckcll o. Son. 8. 4G S. 

Die kleine Arbeit , eine Inaugurnl- Dissertation, 
giebt eine recht gute Schilderung der akuten Phos- 
phorintoxikation , welche von fleiasiger lteuutzung 
selbst der neuesten ausländischen , insbesondere der 
deutschen Literatur zeugt. Ausser zwei Obduktions- 
berichten, die sich auf die betreffende Affektion be- 
ziehen , finden sich in der Schrill interessante sta- 
tistische Notizen über die Vergiftungen in Finnland 
während der Jahre 1860 — 1866, wo im Ganzen 
5 Phosphorvergiftungen mit tödtlicbeui Ausgange 
beobachtet wurden , darunter 2 Fälle von Mord (an 



Kindern von 5, resp. l'/a J- verübt) , 1 Fall vou 
Selbstmord (bei einer Prostituirten) und 2 zufällige 
Vergiftungen (bei Kindern). Von Intoxikationen 
überhaupt wurden beobachtet : 1860 (1 durch Arse- 
nik, 1 durch Opium, 1 durch Phosphor, 1 unbe- 
kannt) 4; 1861 (1 Arsenik, 1 Krähenaugen, 1 Pe- 
troleum, 1 Lycopodium [?]) 4; 1862 (1 Sublimat) 
1; 1868 (1 Schwefelsäure) 1; 1865 (2 durch 
Strychnin , 1 unbekannt , 1 chromsaures Kali) 4 ; 
1865 (2 Arsenik, 1 Nuces voraicae, 1 Salpetersäure, 
1 unbekannt, 1 Blausäure, 1 Morphin, 2 Phosphor, 

1 Lauge) 10, und 1866 (1 Arsenik, 1 Sublimat, 

2 Phorphor) 4. Th. Uusemann. 

5ü. Studien über Bleivergiftung; von Dr. 
Eduard Hitzig. I. Abiheil. Berliu 1868. 
Hirschwald. 8. 72 S. 

H. behandelt unter diesem Titel in einer ersten 
Abhandlung die Getässerkrankungen bei Paralysis 
satumina und deren Verhältnis zu den übrigen Sym- 
ptomen der Bleivergiftung. Er stützt sich dabei 
auf 7 von ihm selbst beobaehtete Krankheitsfälle, 
bei denen sich mehr oder weniger ausgesprochene 
Erweiterungen und Varicositaten der Venen an der 
Dorsalfläche des Vorderarmes fanden , eine Eigen- 
tümlichkeit , auf die bisher die Aufmerksamkeit 
noch kaum gelenkt worden ist. 

In dem nächsten Abschnitte sucht Vf. nachzu- 
weisen , dass diese Gefässerweiterung , die übrigens 
bei einer grossen Anzahl gesunder und kranker In- 
dividuen fehlte, die Folge von Bleivergiftung ist, da 
jede andere Ursache für dieselbe mangelte. Die 
Aufnalimcquelle des Bleies wurde in mehreren Fällen 
in der Beschäftigung mit Rosshaaren gefunden , die 
mit Blei gefärbt zu werden pflegen. 

Ucber die Wirkung des Bleies auf die Gefässe 
geben die Autoren entgegengesetzte Erfahrungen an. 
Vf. untersuchte deshalb eine Anzahl Bleiai beiter und 
glaubt sich hiernach zu folgenden Sätzen berech- 
tigt. 

Sobald das Blei vom Magen in das Blut aufge- 
nommen ist, bewirkt es Contraktion der Gefässe, je 
nach dem Reichthum derselben an contraktilen Ele- 
menten, am stärksten also in den kleinsten Arterien. 
Dadurch wird die Vertheilung des Blutes verändert, 
der Blutdruck im Allgemeinen gesteigert, somit die 
Transsudaten nach Haut und Darm vermehrt , wa* 
sich in den gewöhnlich sehr reichlichen Schweisseii 
zu erkennen giebt. Im Gegensätze nimmt die Auf- 
nahme aus dem Darme, die Assimilation ab. Es 
entsteht so eine Abnahme an Blut , eine wahre An- 
ämie und Ernährungsstörungen. Bei längerer Dauer 
der Intoxikation folgt der aktiven Verengerung der 
Gefässe eine Erschlaffung und Entartung der Wan- 
dungen. Diese Wirkung tritt jedoch nur allmälig 
ein und zunächst in den Gcfässen mit der dünnsten 
Wandung und au den Theile» , die einen besondern 
Blutdruck auszuhaltcn haben , d. h. also in den Ve- 
nen und besonders oberhalb der Klappen. Dem 
1. Stadium entspricht eine Verengung und geringe 
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Füllung der Gefnsse, dem 2. diffuse oder circura- 
scripte Venenerweiterung bei gewöhnlich mittlerer 
Füllung der Gefässe, und verminderte Sekretion, be- 
sonders der Haut und de8 Darmes. Die Prognose 
der Bleiaymptome richtet sich nach dem Vorhanden- 
sein eines dieser beiden Stadien , ist im 1 . günstig, 
im 2. ungünstig. 

Im 3. Abschnitte bespricht nun Vf. die, Rolle, 
die die beschriebenen Gefäsaaffcktionen bei der Kr- 
zeugung anderer Symptome der Bleiintoxikation 
spielen. Er behandelt hier kurz die Eklampsie, 
ferner die Kolik und Arthralgie, die er von örtlich 
akuter Vergiftung ableitet und ausführlich die Blei- 
lähmung, die er durch örtlich chronische Vergiftung 
bedingt sein Uisst. 

Allen diesen Störungen liegt , wie gesagt , eine 
lokale Ablagerung von Blei zu Grunde, die theils 
durch deu gesteigerten Blutdruck in den Gefesselt, 
theils durch die Erkrankung ihrer Winde begünstigt 
wird. Ein bestimmter Gehalt des Blutes an Blei ist 
nicht nöthig zur AiiBschwitznng , was auch auH der 
so verschieden langen Immunität verschiedener Indi- 
viduen gegen die Intoxikation hervorgeht. 

Waa die so charakteristische, fast ausschliess- 
liche Erkrankung der Extcnsoren am Vorderarme 
he trifft, die Vf. übrigens allein berücksichtigt, bo 
sieht er deren Ursache in lokalen Verhältnissen , die 
für die Extensoren und FIcxoren verschieden siud, 
aber auch an andern Kurperregionen Uberhaupt sich 
nicht in ähnlicher Weise finden sollen wie an der 
Dorsalfläche des Vorderarmes. Es soll durch die 
Aktion der Flexoren ein vermehrter Druck in den 
Venen der Beugefläche entstehen , dadurch das Blut 
nach der Dorsalfläche ausweichen , wo es geringem 
Druck findet und deshalb stagnirt, weil ihm der äus- 
sere Gegendruck fehlt. Die Beschränkung der Läh- 
mung auf die bekannte kleine Muskelgruppe beruht 
nach Vf. darauf, dass das Blut aus ihnen in einen 
gemeinsamen Venenstamm einmündet, eine Vena 
interossea externa, in dem dann die Stauung gleich- 
zeitig Ernährungsstörungen der Extensoren bewirkt, 
während die andern gewöhnlich nicht oder wenig 
^•lähmten Extensoren mehrfachen Ansflmw für ihr 
Blut haben. 

[Ref. kann sich mit dieser Auflassung , die ihm 
übrigens nicht durchgehends klar geworden ist, 
nicht einverstanden erklären. Er glaubt zwar auch, 
dass der Bleilähmung eine Cirkulationsstörung zu 
Grunde liegt, sucht diese aber nicht in den Venen, 
sondern in den Arterien. Die Dorsalfläche des Vor- 
derarmes wird nur von einer einzigen Arterie , der 
Art. interossea externa, versorgt, während die Beuge- 
fläche 3 grosse Stämme hat. Eh muss dnreh diese 
Anordnung schnell und jedenfalls viel schneller als 
in den Flexoren eiue Ernährungsstörung in den Ex- 
tensoren eiutreten, sobald die Blutzufnhr in jenen 
Arterien irgend wie behindert ist. Dazu kommt, 
dass es gerade die oben besprochene kleine Muskel- 
grnppe ist , die ebenso wie sie vom tiefen Aste des 
N. radial, innervirt, so anch von der Art. interosa. 



externa allein mit Blut versorgt wird. Welcher Art 
die Alteration der Arterien ist , läast sich natürlich 
nicht sagen , wohl aber könnten Untersuchungen au 
gesunden u. bleivergifteten Leichen Aufschlüsse get>en. 
Es können ganz lokale Verhältnisse maaasgebeud 
sein , so der Durchtritt durch das Lig. interosseum. 
Auch die Funktion der Extensoren selbst könnte 
möglicherweise comprimirend eiuwirken, da die Ar- 
terie zum Theil zwischen ihnen verläuft. 

Die Lähmung würde so den von Vf. angenom- 
menen Charakter einer myopathischeu behalten, für 
den sich auch Ref. schon ausgesprochen hat. 

Wenn übrigens Vf. glaubt, dass noch Niemand 
eiue Erklärung der paradoxen Lokal iaation der Blei- 
lähmung versucht hat, so ist er im Irrthume. Schon 
Baierlach er hat diese gethan und nach ihm Prof. 
Möller. Erstercr berücksichtigte dabei den hem- 
menden Fiinfluss der Schwere des Armes auf die Ar- 
beit der Extensoren und Letzterer betonte die normal 
relative Schwäche der gelähmten Muskeln.] 

Von praktischem Werthe ist die sicher begrün- 
dete Empfehlung des labilen constanten Stromes bei 
der Behandlung der Bleilähroung, da der Induktions- 
strom gewöhnlich sehr bald seine Roaktion verliert, 
während der constante bis zur völligen Entartung 
des Muskels zu wirken pflegt u. theils durch direkte 
Erechlaftuug der Muskelgefässe , theils durch die in 
Folge der Contraktion erhaltene oder gesteigerte 
Stoffmetamorphose den Blutgehalt des ausgetrockne- 
ten Muskelgewebes vermehrt. Nebenbei ist der Ge- 
nuss von guter Luft nicht zu vernachlässigen; er 
leistet oft mehr als monatlange elektrische Behand- 
lung. 

Möge Vf. bald weitere Abschnitte seiner Studien 
veröffentlichen. Bärwinkel. 

57. Om Pathogenesen of Asthma hos Vorne 
afDr. J. 0. Lehmann. Kjobenhavn 1866. 
66 S. in 8°. 

Kaum irgend einen Begriff in der Pathologie hat 
im Laufe der Zeit so häufiger Wechsel getroffen, 
als den Begriff Asthma, welcher bald als eine ei- 
gene wohlbcgrfiodete Krankheitsform betrachtet, 
bald aber für ein bloses Symptom, bald für eine 
nervöse Erscheinung gehalten und bald auf rein me- 
chanische Weise erklärt wurde. Bei der dadurch 
herbeigeführten Schwierigkeit, einen klaren Ueber- 
blick zu gewinnen, hält es daher Vf. für gerecht- 
fertigt zu untersuchen, ob es überhaupt Etwas giebl, 
welches als eigene Krankheit den Nameu Asthma zu 
erhalten verdient und worin diene besteht. 

In der Einleitung bemerkt Vf. , dass die ältere 
Autoren die Namen Asthma und Dyspnoe für jed- 
wede Anomalie beim Athemholen ohne Unterschied 
der Entstchungsart derselben gebraucht hätten. Erat 
seit C u 1 1 e u habe man mit dem Namen Asthma die 
rein intermittirenden Respirationsbeschwerden be- 
zeichnet, mit dem Namen Dyspnoe dagegen solche 
nur symptomatische Respirationsheschwerden , die 
eine hinreichende Erkläruug in materiellen Veraa- 
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derungen in den Brustorgauen oder in entferntem 
Orgauen haben, und ebenso wie diese von mehr an- 
haltender oder jedenfalls von remittirender Be- 
schaffenheit sind. Das eigentliche Asthma hat man 
seit (Julien allgemein für eine rein nervöse Affek- 
tion gehalten, u. zwar wegen der mehr oder weniger 
regelmässigen Periodicität der freien Zwischenräume 
/.wischen den Anfällen und des häufigen Auftretens 
von diesen zu einer bestimmten Zeit. In ätiolo- 
gischer Hinsicht bieten dieselben vielfache Analogien 
mit andern nervösen Affektionen dar, sie compliciren 
sich häufig mit andern nervösen Affektionen oder 
wechseln mit solchen ab, und endlich spricht noch 
für die nervöse Natur des Asthma die günstige Wir- 
kung solcher Mittel gegen dasselbe, welche eine 
specielle Beziehung zum Nervensystem haben. 

Während aber C n 1 1 e n die Bezeichnung Asthma 
nur bei einer rein idiopathischen Neurose (von gro- 
bem materiellen Veränderungen unabhängige Ner- 
venkrankheit) für gerechtfertigt hält, gebrauchen 
sie andere auch für Fälle, in welchen gleichzeitig 
materielle Leiden in den verschiedenen Organen, 
sogar in den Organen der Brust, nachzuweisen sind, 
sobald sich durch diese das erschwerte Athemholen 
nicht hinreichend erklären lässt, u. dieses im Uebri- 
gen das für die Neurosen Charakteristische zeigt. 
.Manche Autoren nehmen sogar einen ursachlichen 
Zusammenhang zwischen der materiellen Affektion 
und dem nervösen Leiden au ; Andere glauben, dass 
es nur ein Complikationsverhältniss sei; noch An- 
dere halten es für möglich, dass die materielle Affek- 
tion eine Folge von den durch das nervöse Leiden 
hervorgerufenen Veränderungen im Kreisläufe und 
in der Ernährung ist , und noch Andere nehmen an, 
dass das nervöse Asthma niemals ohne eine mate- 
rielle Grundlage existirc. Namentlich behaupteten 
Kostun, Broussais, Louis und Boillard, 
dass das Asthma immer ein Symptom von einem 
Leiden der Lungen , des Herzens oder der grossen 
( Jefässe sei, nnd obschon sich Laeunec, Andral 
und Cruveilhier auf den Standpunkt C u 1 1 c n 's 
stellten , bo sprach Laeunec doch von einem 
Asthma als Folge von Bronchitis und Emphysem. 

Was die Beschaffenheit des nervöseu Elementes 
anbelangt, so wurde von den meisten Autoren ein 
spastischer Zustand in den Luftwegen als nächste 
Ursache des Asthma angenommen , eine Hypothese, 
die bereits Thomas Willis aufgestellt hatte und ' 
noch von C u 1 1 e n angenommen wnrde. Schon frtlh 
sind hiervon die Fälle ausgeschieden worden, in 
welchen der Krampf seinen Sitz im Larynx hat, die 
als Asth. Millari, Asth. thymicum, Spasmus glotti- 
dis beschrieben wurden , während man bis auf die 
neueste Zeit fast ohne Ausnahme annahm , dass das 
eigentliche Asthma bei Erwachsenen auf einem 
Krampf in den Bronchien beruhe. Einige (Henle 
und W a 1 s h e) nehmen an, dass auch eine Paralyse 
in den Bronchien zu ganz gleichen Zufällen Anlass 
geben könne. Endlich haben Wintrich und einige 
Andere darauf hingewiesen , dass der asthmatische 



Anfall noch durch ein verändertes Innervationsver- 
h alten in den Respirationsmuskeln entstehen könne, 
eine Ansicht, die dann von Budd, ßamberger 
und 8e*e bestimmt ausgesprochen wnrde. 

Das einzige sichere Resultat, welches sich ans 
der ältern Literatur ziehen Iftsst, ist nach Vf., dass 
es wirklieh neben der mechanischen Dyspnoe nervöse 
Respirationsbeschwerden giebt. 

Ob man berechtigt ist hieraus einen eigenen 
Krankheitsbegriff zu bilden , lässt Vf. zunächst un- 
erörtert, sondern wendet sich zu der Frage, ob man 
das Hinderniss für das Athemholen in einem spasti- 
schen Zustand in den Bronchien suchen kann. Diese 
Erklärung de* Asthma schreibt sich, wie er bemerkt, 
aus der Zeit her, wo man noch nicht wusste, dass 
die Bronchien Muskelelemente enthalten, deren Vor- 
handensein daselbst gegenwärtig feststeht, während 
ihr Vorkommen in den Lungenbläschen noch zweifel- 
haft ist. Ihnen verdankt die Lungensubstanz ihn« 
Contraktilität oder ihren vitalen Tonus, nicht zu ver- 
wechseln mit der (ffir die fragl. üntersuchnng un- 
wichtigen) physikal. Elasticität. Dass die Muskeln 
der Bronchien bei direkter Reizung sich contrahiren, 
ist, wie Vf. hervorhebt, durch Versuche erwiesen, 
zweifelhaft aber, ob ihre Thatigkeit vom Vagus 
oder Sympathicus aus geregelt werde. Dass die 
Contraktion der Bronchien, oder mit andern Worten 
den Tonus der Lungen , neben der Elasticität dersel- 
ben bei der Exspiration eine Rolle spiele, sei nicht 
zu bezweifeln , wenn auch die Elasticität in dieser 
Hinsicht eine grössere Bedeutung habe. In Verbin- 
dung mit dem Flimraerepithel und deu Ausatbmungs- 
muskcln wirkten die Bronchialmuskeln zur Entfer- 
nung des iu den Bronchien angesammelten Schleimes ; 
jede andere , ihnen zugeschriebene Funktion sei da- 
gegen mehr oder weniger zweifelhaft. — Fflr un- 
richtig hält es der Vf. wenn man die Ursache der 
asthmatischen Anfälle in einem Aufheben der Funk- 
tion der Bronchialmuskeln, in einer Paralyse der 
Bronchien sucht. Eine solche könne nur durch 
Stagnation der Luft in der Lunge in Folge unvoll- 
ständiger Entleerung der letztern Respirationsbe- 
schwerden herbeiführen. Wegen der untergeordneten 
Rolle der Contraktilität der Lungen im Verhältnis« 
zur Elasticität derselben , sei aber vielmehr anzu- 
nehmen , dass die übrigen bei der Exspiration wirk- 
samen Kräfte hinreichen, die Entleerung der Lungen 
zu vollführen. 

Dass ein abnormer Contraktionszustand , ein 
Krampf in den Bronchien , den asthmatischen Anfall 
veranlasse, ist nach dem Vf. eine Hypothese, welche 
eigentlich nur auf theoretischen Spekulationen be- 
ruht. Wenn, sagt der Vf. , das Astbma von einem 
Bronchialkrampfe herrühren soll, so müsse das Dia- 
phragma hochstehen , der Umfang des Brustkorbes 
verengert und die Intercostalräume eingezogen , der 
Perknssionsschall , weniger voll als normal , sowohl 
die In- als die Exspiration , namentlich aber die 
erstere, erschwert sein , weil der Exspirationsdruck 
stärker als der der Inspiratiou sei, u. endlich müsse 
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das Athmungsgeiäusch veeikulär oder aber unbe- 
stimmt sein. Ob sich dieses 3ymptomenbild «wi- 
schen den nervösen Dyspnöen fiudet oder nicht, müs- 
sen nach Vf. erst weitere Beobachtungen entscheiden, 
jedenfalls sei das Verhalten in manchen, ja vielleicht 
in den meisten Fällen von Asthma ein ganz anderes. 

Um nun die Frage, wie man sich in diesem Falle 
die Pathogenese der nervösen üyspnöe erklären 
solle, zu beantworten, giebt Vf. zunächst eine 
Darstellung der neuern Untersuchungen Uber die 
Physiologie des Athemholens und speciell Uber die 
Abhängigkeit desselben von der Nerventhätigkeit. 
Unter normalem Verhalten werden die Inspirations- 
muskeln bekanntlich von dem Respirationscentrum 
aus innervirt , während die Exspiration ein passiver 
Akt ist ; unter abnormem Verhalten werden jedoch 
auch die Exspirationsmuskeln zur Thätigkeit ange- 
regt, u. zwar wahrscheinlich von demselben Centrum. 
Die Thätigkeit des Resp.-Centr. wird angeregt und 
ihrem Grade nach bestimmt durch die Beschaffenheit 
des in den Gelassen desselben kreisenden Blutes, die 
Verkeilung in der Zeit bangt dagegen von andern 
Momenten ab. Vf. betrachtet mit J. Rosen thal 
den relativen Sauerstoffmangel im Blute als Erro- 
gungsursache dieser Thätigkeit Er erinnert daran, 
dass nach R.'s Versuchen die Resp.-Beweg. um so 
seltener und schwächer werden , je mehr Sauerstoff 
das Blut enthält, so dass durch künstliche Zufuhr 
von Sauerstoff ein gänzliches Stocken der Reep.- 
Thätigkeit in Folge von Mangel des Reizes für das Cen- 
trum — Apnoe — hervorgerufen werden kann. Bei 
unzureichender Menge von Sauerstoff im Blute treten 
hingegen verstärkte, oft auch häutigere Resp.-Be- 
wegungen auf — Dyspnoe , und endlich aber hört 
die Thätigkeit desCentr. ganz auf — Asphyxie, — 
wenn das sauerstoffarme Blut dasselbe nicht mehr 
zu ernähren vermag. Diese ist nun die eigentliche 
Dyspnöe, die nach dem Vf. vom klin. Standpunkte 
aus betrachtet chemisch oder mechanisch sein kann, 
und deren Ursache entweder in Sauerstoffmangel der 
Luft oder in einer Blutveränderung, welche die Auf- 
nahme des Sauerstoffs unmöglich macht , oder aber 
in einem median. Hindernisse für die Berührung der 
Luft mit dem Blute in den Lungen gesucht werden 
muss. Insofern der Bronchialkrampf ein wesent- 
liches Hindernies für die Respir. hervorbringen kann, 
muss die dadurch bedingte Veränderung des Athem- 
holens als eine eigentliche Dyspnoe im physiolog. 
Sinne, als abnorm vermehrte Respirationsanstrengung, 
bedingt durch vermehrte Erregung des Resp.-Centr. 
durch sauerstoffarmes Blut, betrachtet werden. Die 
übrigen in der klin. Gruppe, „nervöse oder asthma- 
tische Re8pirationsbeschworden u eingeschlossenen 
Processe können dagegen, wenn sie auch endlich 
Dyspnoe und Asphyxie herbeiführen, nicht unter den 
physiologischen Begriff Dyspnöe gebracht werdeu, 
weil sie nicht von vorn an in einer Verstärkung der 
Thätigkeit des Respirationscentrums , sondern viel- 
mehr in einer Veränderung ihrer Vertbeilung in der 
Med. Jahrbb. Bd. 139. Uft. l. 



Zeit begründet sind und daher auch mit gauz andern 
Erscheinungen hervortreten. 

Vf. wendet sich dann zu der Frage , wie es zu- 
gehe, dass die beständige, ununterbrochene Erregung 
des Resp.-Centr. durch den beständigen Blutstrom 
in seinen Capillaren , eine rhythmische Wirkung auf 
die Resp.-Muskeln äussert. Er bemerkt , unter Be- 
zugnahme auf andere Erscheinungen, in denen die 
stetig wirkende Kraft einen Widerstand überwinden 
muss, ehe sie sich äussern kann, dass uach Rosen- 
thal auch im Resp.-Centr. ein solcher Widerstand 
bestehe, welcher überwunden werden muss, bevor 
die Erregung der Ganglienzellen auf die motor. Ner- 
ven, resp. auf die Muskeln fortgeleitet werden kann. 
Vf. weist ferner darauf hin, dass die Regulirung die- 
ses Widerstandes im Resp.-Centr. namentlich durch 
den Vagus, oder vielmehr die in demselben enthal- 
tenen centripetalen Fasern, sowie den grösstentheUs 
centripetalen Zweig desselben, den N. laryng. sup., 
vermittelt werde. Die mit Durchschneidung u. Rei- 
zung des Vagus, namentlich von Roseuthal, an- 
gestellten Versuche, haben ergeben, dass die Wir- 
kung der Vagusreiznngen in einem vollständigen 
Abhängigkeitsverhältnisse von der Beschaffenheit 
des Blutes stehen. Der Vagus hat jedoch , wie Vf. 
näher auseinandersetzt, keinen Einfluss auf den Grad 
der Thätigkeit des Respirationscentrums, die von 
dem Gehalte des Blutes an Sauerstoff abhängt. Da- 
gegen müsse man dem Vagus eine hohe Bedeutung 
für die Vertlieilung der Thätigkeit des Respirations- 
centrum auf die einzelnen Respirationen beilegen, in- 
dem sowohl Aufhebung der Funktion desselben, als 
abnorme Reizung, Anzahl und Tiefe der Respira- 
tionen constant verändern. Diese Thätigkeit des 
Vagus wird dadurch vermittelt, dass die Reizung, 
welcher die peripherische Ausbreitung der Nerven 
in der Lunge beständig unterworfen ist, mittels seiner 
centripetalen Fasern zum Respirationscentrum ge- 
leitet wird. Dass diese Reizung der Nervenenden 
durch eine chemische Einwirkung der Luft in den 
Alveolen, oder durch das Blut in den Lungen- 
capillaren bewirkt werde, hält Rosenthal für 
weniger walirscheinlich , als dass die durch die Be- 
wegung der Lungen bei dem Atbemholen bedingte 
mechanische Einwirkung auf die Vagusenden hierbei 
besonders wirksam sei. Hält man die Hypothese 
fest, dass die normale rhythmische Beschaffenheit 
der Respiration von einem gewissen Widerstand der 
zwischen dem Respirationscentrum und den Nerven 
der Respirationsmuskeln eingeschoben ist , herrührt, 
so gelangt man nach Vf. zu dem Schlüsse, dass die 
eigentliche Rolle des Vagus in einer Regulirung die- 
ses Widerstandes zu suchen sei. 

Hinsichtlich des N. laryngeua sup. hebt Vf. her- 
vor , dass derselbe als Antagonist des Vagus zu be- 
trachten sei ; während die Durchschncidung dessel- 
ben keine besondere Wirkung hat , bringt eine Rei- 
zung desselben in gewissem Grade dieselben Wir- 
kungen hervor wie die Durchschneidung des Vagus. 

16 
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Das Athemholen wird bei schwacher Reizung des 
Nerv, laryng. sup. langsamer, kräftiger und tiefer, 
die Verlängerung der Pausen ist bedeutender als bei 
DurcbschneiduDg des Vagus. Bei stärkerer Heizung 
stockt die Inspiration ganz, das Zwerchfell erschlafft 
und der Thorax ruht. Wird die Reizung noch stär- 
ker, so entstehen kleine cxspirator. Bewegungen des 
Thorax , die bei einem noch höbern Grade von Rei- 
zung in einen tetani«clun Exspirationskrampf mit 
(Kontraktion aller Exsperiationsmuskeln Ubergehen. 
Gleichzeitig mit dem Stocken der Inspiration bewirkt 
die Reizung des Nerv, laryng. sup. eine vollständige 
krampfartige Verschliessung der Stimmritze, die nur 
momentan durch den Ausathmungakrampf Oberwun- 
den wird, so dass ein vollständiges Bild von dem 
pathologischen Akte, den man Husten nennt, ent- 
steht. — In der Anmerkung setzt Vf. hierbei ausein- 
ander, dass man den N. laryng. sup. nicht, wie 
Rosenthal solches gethan hat, für einen Hem- 
mungsnerv des Athemholens halten dürfe, und könne 
er daher auch nicht den Keuchhusten , wie Eulen- 
burg und Landois solches gethan hätten, für 
eine Hemmungsneurose halten , obschon er den ner- 
vösen Charakter desselben nicht bezweifele. 

Vf. untersucht nun, inwiefern das Ergebniss der 
pbysiolog. Versuche eine Erklärung fUr die Fälle 
von Asthma darbietet, welchen ein Bronchialkrampf 
nicht zu Grunde liegt. Aus der von ihm gegebonen 
Darstellung klinischer Fakta geht hervor , dass die- 
selben eine unverkennbare Uebereinstimmung mit 
den Resultaten der centripetalen Reizung des Vagus 
darboten, indem alle Folgen derselben vom Still- 
stehen des Diaphragma in der Inspirationsstellung 
und bis zu dem vollständigen Inspirationstetanus 
vorkamen. Aus einem Bronchialkrampfu seien die- 
selben nicht zu erklären , ja ein solcher könne auch 
nicht einmal, wie Kidd angenommen habe, gleich- 
zeitig vorhanden gewesen sein, da die feinsten 
Bronchien, welche vorzugsweise der Sitz des Krampfes 
sein sollten, einen Tbeil des Parenchyms der Lungen 
bilden und ein Krampf in jenen nicht ohne eine 
Verkleinerung des Volumens von diesen gedacht 
werden könne , während dieses in allen angeführten 
Fällen gerade wegen der starken Ausdehnung der 
Brust bedeuteud vergrössert gewesen sein müsse. 
Ob sich, wie Geigel glaubt, in solchen Fällen 
zugleich eine Paralyse der Bronchien vorfindet , ist 
nach Vf. schwer zu entscheiden , jedenfalls aber 
ziemlich unwesentlich. Ohne Zweifel müsse hin- 
gegen das Hinderniss für die Respiration in allen 
angeführten Fällen in der tetanischen Contraktiou 
der Inspirationsmuskeln, in Folge abnormer Reizung 
im Nerv, vagus gesucht werden. Vf. ist darin mit 
See einverstanden, dass der asthmat. Anfall nur 
als eine centripetale Excitation des Vagus zu be- 
trachten sei, dagegen kann er S.s Ansicht, dass 
während eines solchen Anfalls auch ein abnormer 
Reizungszustand des N. laryng. sup. stattfinde, nicht 
durchaus beipflichten. Nach den Angaben der 
Schriftsteller ist es durchaus nicht unwahrscheinlich, 



dass das sogen, nervöse Asthma in den meisten 
Fällen auf einem Einathmungskrampf beruht. In 
Bezug auf das klin. Bild solcher Fälle muss aber, 
wie Vf. hervorhebt, sehr wohl berücksichtigt wer- 
den , dass fast alle Beschreibungen derselben dem 
Höhepunkte des Anfalls entnommen sind und daher 
nur ein Bild des völlig ausgebildeten Inspirations- 
tetanus abgeben. Alle Fälle kommen jedoch nicht 
so weit und es lässt sich annehmen, dass das Krank- 
heitsbild nach dem Grade des Reizungszustandes, 
worin der Vagus sich befindet , und zugleich nach 
der Beschaffenheit der übrigen Umstände, wie z. B. 
der zuvor vorhanden gewesenen Dyspnoe , eine Ver- 
schiedenheit darbieten kann. Erreicht der Reizungs- 
zustand im Vagus einen höhern Grad , so gelten die 
Inspirationsmuskeln nach u. nach in den dauernden 
Contraktionszustand Uber , und zwar um so früher, 
je stärker die Dyspnoe vorher gewesen war, so- 
wie immer in einer bestimmten Ordnung, so dass 
das Diaphragma der erste Muskel ist , dessen 
Thätigkeit aufhört. Während dieses in vollständi- 
ger Ooutraktion stille steht, bewegt sich der Brust- 
korb, u. namentlich der obere Tbeil desselben, noch, 
indem die Hulfsmuskeln mit in Thätigkeit gesogen 
werden ; erst später gehen auch diese in den an- 
dauernden Contraktionszustand Uber, wo dann der 
völlig entwickelte Inspirationstetanus eintritt. Je 
kräftiger u. andauernder die Contraktionen der Ein- 
athraungsmuskeln bleiben, um so langsamer muss 
die Respiration im Ganzen genommen vor sich gehen, 
indem längere Zeit dazu gehört, bis die durch den 
Inspirationskrampf entwickelte Kraft überwunden 
werden kann, und wird die Exspiration sonach in 
hohem Grade beschwerlicher gemacht und verlängert. 
Diese langsame Respiration mit einer sehr lang- 
wierigen u. angestrengten Exspiration, also gerade 
das Entgegengesetzte von dem , was, wie angenom- 
men werden muss, beim Bronchialkrampfe eintritt, 
ist namentlich für den durch Vagusreizung hervor- 
gerufenen Inspirationskrampf charakteristisch. Der 
Einathmungsakt selbst ist hingegen nicht merklich 
verlängert, bisweilen sogar auffallend hastig, indem 
er gleichsam ganz gegen den Willen des Kr. erfolgt 
und alle Klagen desselben gehen davon aus , dass 
er die Brust nicht ausleeren und die in derselben 
enthaltene Luft umwechseln kann. Alle Ausathmuugs- 
bewegungen, wie Husten u. Niesen, sind unmöglich; 
ebenso fast auch das Spreeben , theils weil der Kr. 
keinen hinreichenden Luftstrom zur Bildung der 
Stimme herbeischaffen kann , theils weil die Stimm- 
bänder, wenn sie zugleich krampfhaft gespannt 
sind, keinen Ton geben können. Hat der Ein- 
athmungskrampf seinen höchsten Punkt erreicht, 
so kann der Kr. entweder, wie in einem von Bam- 
berger erzählten Falle, ersticken, oder aber die 
so lange verzögerte Ausathmung kommt wieder zu 
Stande. Letzteres kann plötzlich geschehen , nach 
Vf., indem der Vagus in Folge der langwierigen 
abnormen Reizung entkräftet wird, oder aber es tritt 
eine weniger plötzliche , aber doch passive Ausath- 
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mang ein, wenn entweder der abnorme Rcizunga- 
zustand des Vagus wieder au der normalen Stärke 
herabgebracht wird, oder die Inspirationsniuakeln 
ermatten n. dadurch erschlafft werden. Eine aktive 
Exspiration, wie Bamberger sie schilderte , ent- 
steht, wenn die Exspirationsmuskeln zur Ueber- 
wältigung ihres Antagonisten zu Hülfe gezogen wer- 
den. Da diese Exspiration nur unter einem kraftigen 
Widerstand von Seiten der Inspirationsmuskeln zu 
Stande kommt und die Luft nur nach u. nach, sowie 
der Widerstand überwunden wird , ausgeleert wird, 
so bleibt der Ausathmungsakt besonders langwierig 
und mühsam , ja er kann so vorwiegend in die Er- 
scheinung treten, dass man bei einer ober Aachlichen 
Betrachtung wohl glauben kann, es sei von vorn 
herein ein Ansathmungskrampf gewesen. Hinsicht- 
lich der Resultate der physikalischen Untersuchung 
während des Einathmungskrampf't'S erwähnt Vf., 
daas der Thorax besonders im untern Theile, unbe- 
weglich u. zugleich beim Messen ausgedehnt erscheint, 
was nach Vf. darauf beruht, daas das (Jentrum des 
Zwerchfells während der Contraktion die Eingeweide 
des Unterleibes als Stutzpunkt benutzt, weshalb die 
untern beweglichen Rippen um so mehr aufgehoben 
werden müssen, je stärker der Muskel sich con- 
traliirt. Da aber auch die Unterleibseingeweide in 
einer gewissen Richtung beweglich sind , so werden 
sie nach unten und vorn gegen die Wandungen des 
Unterleibs verschoben , dessen Umfang dadurch zu- 
gleich vergrößert wird ; die Grenze der Leber wird 
abwärts gerückt, das Herz wird nach unten hinge- 
zogen, so daas man seinen Anschlag viel weiter 
unten als normal fühlt, und da es zugleich von der 
Brustwand entfernt wird, so erscheint die Mattigkeit 
bei der Perkussion vermindert oder ganz aufgehoben. 
Der Perkussionssehall bleibt auf der ganzen Brust 
voller als normal ; bei der Auskultation hört man 
entweder Nichts, bei absoluter Unbeweglichkeit, 
oder aber, wenn der obere Theil der Brust sich 
noch bewegt, vesikuläre Respiration, gewöhnlie.li 
von einem auberepitirenden oder pfeifenden Rassel- 
geräusche begleitet, indem die Expektoration auch 
gehemmt ist und die Bronchien sich von dem in 
innen enthaltenen Schleime nicht frei machen kön- 
nen. — Aus den physiol. Versuchen ergiebt sich, 
dass bei sehr schwacher Reizung des Vagus die 
Respiration eine Beschaffenheit bekommt, die mau 
im Gegensätze zu dem tetan. Inspirationskrampf 
einen klonischen , aber doch rhythmischen Krampf 
in den Inspirationsmuskeln nennen kann. Das 
Athemholen wird sowohl sehr tief, als auch zugleich 
hänfiger als normal, und bei den häufig wieder- 
holten heftigen Inspirationen mit nachfolgenden 
starken Zusammenziehungen des Thorax entweicht 
(nach Rosenthal) die Luft aus Mund u. Nase mit 
einem starken Geräusche . su daas das Athemholen 
fast keuchend wird. Hierin glaubt Vf. nun eine 
natürliche Erklärung eines Phänomens su finden, 
welches denjenigen, welche Bronchial krampf anneh- 
men , viele Beschwerde verursachte , „nämlich das 



von Lacnnec sogen. Astbma mit pueriler Respi- 
ration", bei welchem nach L.'s eigener Angabe, 
obgleich es immer mit einer chron. Bronchitis ver- 
bunden ist , doch offenbar eine Innervationastörung 
besteht, und bei welchem „die Respiration ganz 
vollkommen bleibt, während der Drang zu respiriren 
verstärkt ist." Diese Erklärung wird nach Vf. 
dadurch noch wahrscheinlicher, dass diesem Zustande, 
wie Laennec selbst ausgeführt hat, bisweilen ein 
wirklicher asthmatischer Anfall vorausgeht oder ihn 
ablost, was sein vollständiges Analogon darin finde, 
dass die Veränderung in der Respiration bei den 
physiol. Versuchen, wenn die Reizung des Vagus 
anhält oder verstärkt wird , beständig in den tetan. 
Inspirationskrampf übergeht Eine andere Erklärung 
des Asthma mit pueriler Respiration Hesse sich nach 
Vf. in einer Verstärkung der Thätigkeit des Resp.- 
Centrums finden , von welcher man nach den Erfah- 
rungen von Räch annehmen müsse, dass sie durch 
eine Einwirkung auf das Centrum von den pheriphe- 
rischen Nerven aus entstehe, in welchem Falle die 
Respiration als eine Reflexwirkung zu betrachten 
sei. Auf eine von diesen beiden Arten dürften sich 
nach Vf. auch solche Fälle des hysterischen Asthma 
erklären lassen können, die sich dnreh heftige 
jagende Respiration unter Mitwirkung aller Ein- 
athmnngshfllfsmuskoln , während der Durchgang 
durch den Larynx ganz frei ist, auszeichnen. In 
andern Fällen glaubt er aber, habe das hysterische 
Asthma einen ganz andern Ursprung. Mit dem 
Begriff Asthma habe man immer das Bestehen von 
Luftmangel verbunden, und sei es eigentlich ein 
Widerspruch , wenn man alle diese Respirations- 
veränderungen Asthma nenne, da von einem aolcheu 
Mangel hier keine Rede sei. 

Aus einem Vergleich der klin. Erfahrungen mit 
den Ergebnissen der physiolog. Versuche ergiebt sich 
nach Vf. unzweifelhaft, dass wenigstens viele Fälle 
des nervösen Asthma von einem abnormen Reizungs- 
zustande im Vagus herrühren, obschon man bei dem 
gegenwärtigen Standpunkt der Wissenschaft nicht 
auf ganz befriedigende Weise Auskunft Uber dessen 
Ausgangspunkt geben kann. Es komme, meint er, 
wohl vielleicht kein Fall von Asthma vor, in welchem 
sich nicht gleichzeitig materielle Veränderungen in 
dem einen oder andern Organe vorfinden, theils seien 
diese aber so unbedeutend , dass man sie schwerlich 
für die Ursache der Innervationsveränderung halten 
könne, tbeils könnten aber in andern Fällen eben 
solche materielle Veränderungen, sogar noch in 
stärkerem Grade vorhanden sein, ohne diese Innerva- 
tionsstörnng herbeizuführen. Dieselbe Unsicherheit 
herrsche jedoch auch bei den übrigen nervösen 
Leiden. Der Einathmungskrampf wird, wenn er 
vom Vagus ausgeht, ganz analog mit den Leiden 
sein , die von einem abnormen Reizungssustande in 
andern centripetalen Nerven herrühren , und ist von 
diesen nur dadurch verschieden, dass der Vagus 
eine ganz andere Aufgabe (Energie) als jene hat. 
Ebenso wie ein abnormer Reizungszustand in dem 
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sensitiven Gesichtsnerven sich als Schmerz , in dem 
Gehörnerven als Gehörahallucinationen äussert, so 
zeigt sich eine abnorme Heizung des Vagus durch 
eine Veränderung in der Tbätigkeit des Respirations- 
centrum. Ebensowenig wie man gegenwärtig in 
allen Fällen die anatomische Grundlage eines Ge- 
sichtsBchroerzes nachweisen kann, ebensowenig kann 
solches zur Zeit vom Astbma verlangt werden , und 
ebensowenig wie Jemand angeben kann, weshalb 
nicht jede Caries der Zähne Gesichtsschmerz herbei- 
führt, ebensowenig können wir es erklären, weshalb 
nicht jede Bronchitis Asthma hervorruft. Man hat 
in solchen Fällen , in welchen sich keine materielle 
Grundlage finden liess, das Leiden für eine rein 
essentielle oder idiopathische Neurose erklärt, die 
allein auf einer Funktionsveränderung im Nerven 
beruhen sollte. Eine solche Annahme muas jedoch 
nach Vf. heutzutage als eine durchaus nichtssagende 
bezeichnet werden , indem die ganze neuere Physio- 
logie u. Pathologie von dem Grundsatze ausgehen, 
dass Kraft u. Materie unzertrennlich sind , u. daher 
eine Funktionsstörung ohne eine entsprechende 
materielle Veränderung unmöglich ist. In andern 
Fällen muss mau annehmen , dass die abnorme 
Funktion der Nerven zunächst auf einer ausserhalb 
der Nerven liegenden Veränderung beruht, die als 
Reiz auf dieselben einwirkt. Allein auch in solchen 
Fällen ist anzunehmen, dass der Nerv selbst der 
Sitz von einer Veränderung (physisch oder chemisch) 
ist, welche denselben für die äussere Einwirkung 
besonders empfänglich macht, eine Hypothese, deren 
Notwendigkeit aus dem Faktum folgt, dass der- 
selbe Reiz durchaus nicht immer die betreffende 
Veränderung in der Funktion der Nerven zur Folge 
bat, sowie auch daraus , dass diese beiden Momente 
eigentlich niemals in irgend einer bestimmten Pro- 
portion zu einander stehen. 

In Bezug auf die materiellen Veränderungen in ver- 
schiedenen Organen, von welchen man mit mehr oder 
weniger Recht anzunehmen pflegt , dass sie Inspira- 
tionskrampf hervorrufen können, bemerkt Vf. , dass 
diese eigentlich nur als Gelegenheitsursacben be- 
trachtet werden können , während es die supponirte 
Veränderung im Nerven selbst ist, worauf es eigent- 
lich ankommt. Den Inspirationskrampf (Asthma) in 
diesen Fällen, wie es vielfach geschieht, für einen 
Reflexkrampf zu halten, ist nach Vf. deshalb unrich- 
tig, weil die Wirkung der centripetalen Vagus- 
reizung auf das Respirationscentrum , in einem voll- 
ständigen Abhängigkeitsverhältnisse vom Zustande 
des Blutes steht und also während der Apnöe ganz 
ausbleibt. — Dass der Inspirationskrampf so oft 
seinen Ausgangspunkt vom Respirationsapparate, 
vom Herzen und den grossen Gefässen hat, erklärt 
sich daraus, dass der grösste Tbeil der Vagusfaseni 
sich in diesen Organen ausbreitet , sowie auch dar- 
aus, dass es vorzugsweise Krankheiten in diesen 
Organen sind , welche die mechanische Dyspnoe be- 
dingen , welche das Eintreten des Inspirations- 
krampfes in hohem Grade begünstigt. Von den 



Krankheiten in den Brustorganen führt namentlich 
der Katarrh der Schleimbaut der Luftwege den In- 
spirationskrampf herbei , worauf besonders Trous- 
seau u. 8ee grosses Gewicht in ätiolog. Hinsicht 
gelegt haben. Als fernere Gelegenheitsursachen 
zum Inspirationskrampf führt Vf. an : manche Arten 
von Staub, reizende Luftarten, Ausdünstungen von 
gewissen Thieren oder Pflanzen, sowie Wechsel der 
Atmosphäre. Schwieriger ist nach ihm die Erklärung 
von dem Verhalten des Lungenemphytem zum In- 
spirationskrampfe. Rost an und Louis, Bowie 
einige neuere Schriftsteller haben angenommen, daas 
das Asthma in einem bestimmten Abhängigkeits- 
verhältnisse zum Lungenemphysem stehe. Vf. glaubt 
aber , dass man hier nur mit sebr grosser Vorsicht 
eine plötzlich entstandene Dyspnöe für nervös erklä- 
ren dürfe, indem die durch Emphysem hervor- 
gerufene Insuffizienz der Lunge in hohem Grade die 
Exacerbationen der median. Dyspnöe begünstige, 
welche bei oberflächlicher Betrachtung wie eine ner- 
vöse erscheinen könne. Bei Emphysematikorn seien 
beschleunigte Cirkulation in Folge körperlicher oder 
geistiger Bewegung, Ausspannung des Unterleibs 
oder der Aufenthalt in einer an Sauerstoff armen 
Luft hinreichend solche rasch entstehende und ver- 
schwindende Respirationsbeschwerden hervorzurufen. 
In andern Fällen , meint Vf. , sei das Emphysem 
ganz gewiss eine Folge der nervösen Dyspnöe; 
dieses gelte namentlich vom Inspirationskrampfe, 
wenn dieser zugleich mit Krampf in der Glottis 
verbunden sei, indem die Lungen hier eino unge- 
wöhnlich grosse Menge Luft enthalten, die während 
der darauf folgenden forcirten Ausathmnng unter 
einem in sehr hohem Grade excentrisch wirkenden 
Druck zu stehen kommt, welcher nur die Entwick- 
lung des ächten Emphysem begünstigen könne. 
Löwinsohn u. Rosenthal haben nachgewie- 
sen, dass der Druck in den Luftwegen während der 
Inspiration geringer ist als der der Atmosphäre , so 
dass bei derselben kein Emphysem entstehen kann. 
Kann das Emphysem Uberhaupt die Ursache von 
nervösen Respirationsbeschwerden sein, so müsse es 
nach Vf. zunächst in Verbindung mit der gewöhnlich 
vorhandenen Bronchitis gebracht werden, oder aber 
mit der möglicherweise verstärkten mechanischen 
Einwirkung, welche die Vagusenden in Folge der 
verstärkten Respirationsbewegungen erleiden mögen, 
die durch die mit dem Emphysem verbundene median. 
Dyspnöe hervorgerufen werden. Diese letzte Er- 
klärung dürfte auch wohl zum Theil in den Fällen 
passen , in welchen asthmatische Respirations- 
beschwerden bei Affektionen des Herzens und der 
grossen Gewisse vorkommen. Zweifelhafter ist es, 
ob der Inspirationskrampf in Folge einer Veränderung 
in den Unterleibsorganen entstehen kann. Englische 
Schriftsteller haben eine solche Entstellungsweise 
vertheidigt, was nach Vf. zum Theil darin liegen 
mag , dass sie das nervöse Asthma und die median. 
Dyspnöe nicht gehörig unterschieden haben. Die 
letzten Zwdge des Vagus endigen bekanntlich im 
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Magen , im Dünndarm , in der Leber , Milz o. a. w., 
allein naeh Vf. fehlt nicht allein jeder phyBiolog. 
Beweis daftlr, d«sa diese Unterleibszweige des Vagus 
in demselben Verhalten zum Respirationscentrun) 
»tehen , wie dessen Brustzweige , sondern auch die 
dafür angeführten klin. Fakta haben keine Beweis- 
kraft. 8ie lassen sich viel einfacher durch die 
median. Dyspnoe erklären, die in manchen Fällen 
die Unterleibskrankheiten begleitet, sowie durch die 
gleichzeitigen dyspeptischen Zustände, welche von 
Ausdehnung des Unterleibs durch Luft oder von 
Störungen im Kreislaufe herrühren. In allen solchen 
Fällen würde die Unterleibskrankheit nach Vf. wohl 
das Eintreten eines Inspirationskrampfes durch die 
Dyspnoe begünstigen , aber kaum denselben selbst 
einleiten können. Das sogen. Asthma winosum, 
d. b. solche Respiratiousbeschwerden , die im Ver- 
laufe der Bright'schen Krankheit vorkommen, ist 
nach Vf. oft nichts weiter als ein Lungenödem oder 
Oedema glottidis , und in den Fällen , in welchen 
man glaubte, dass das Asthma vom Uterus ausgehe, 
müsse solches als ein hysterisches Phänomen be- 
trachtet werden , da der Vagus keine direkte Ver- 
bindung mit dem Uterus besitzt, und der Sympa- 
thien*, wie Rosenthal nachgewiesen, keinen 
Einfluss auf das Respirationscentrum hat. 

In allen bisher besprochenen Fällen muss der 
Inspirationskrampf als eine Folge von einer Ein- 
wirkung auf die peripherischen Enden des Vagus 
erklärt werden , es fragt sich nun zunächst, ob eine 
Einwirkung auf den Stamm dieses Nerven dieselbe 
Folge haben kann. Es fehlt, wie Vf. hervorhebt, 
namentlich bei ältem Schriftstellern nicht an An- 
gaben, dass das Asthma in Folge eines Drucks durch 
Geschwülste im Mediastinum oder von geschwollenen 
Bronchial- oder Halsdrüsen auf den Vagusstamm 
entstehen könne, allein hier sei keineswegs ein ein- 
facher oder ungemischter Einatbmungskrampf vor- 
handen. Der Stamm des Vagus enthält iu seinem 
ganzen Verlauf am Halse ausser den centripetalen 
zugleich motorische Fasern , welche sich erst ganz 
unten in der Brusthöhle von jenen trennen , und als 
Ramus recurrens zum Larynx hinauf steigen. Ein 
Druck, der diese ganze lange Ausstreckung des 
Vagnsstammes trifft, würde daher zugleich auf diese 
motorischen Fäden einwirken und einen spastischen 
oder paralytischen Zustand in den Stimmbändern 
herbeiführen, welcher sich durch eine in hohem 
Grade beschwerliche und pfeifende Inspiration (bei 
der Paralyse namentlich durch stärkere Respirations- 
bewegungen hervorgerufen oder wenigstens verstärkt) 
zu erkennen giebt. Aus den klin. Beobachtungen 
geht deutlich hervor, dass die Affektion des Larynx 
eine Hauptrolle im Krank hei tsbildc spielt, bisweilen 
zugleich in Verbindung mit rein mechanischer Com- 
pression, welche Geschwülste auf die Luftröhre oder 
deren Zweige ausüben. Ob die Einwirkung der 
centripetalen Fäden auf das Respirationscentrum 
gleichzeitig irgend welchen Tbeil an dem beim 
Menschen beobachteten Krankheitsbilde habe, kann 



nach den vorliegenden Datis nicht entschieden wer- 
den , weil man darauf nicht geachtet habe ; es Iftas t 
sich aber nach Vf. annehmen , dass diess wirklich 
der Fall gewesen sei, wofür namentlich eine von 
üsermak an sich selbst gemachte Beobachtung 
(Centr.Bl.f. d.med. Wissensch. 3. 1866) zu sprechen 
scheint. Von den Folgen der Einwirkungen auf* den 
Theil des Vagus, der innerhalb der Hirnhöhle zwischen 
Medulla oblongata u. Foramen jngnlare verläuft und 
wohl mit zum Stamm desselben gerechnet werden 
kann, wissen wir so gut wie Nichts ; jedoch bezwei- 
felt Vf. , dass dadurch ein Inspirationskrampf ent- 
stehen könne. 

Vf. erwähnt hierauf, dass Reizung der N. pftre- 
nici, wie namentlich Duchenne nachgewiesen bat, 
gleiche Wirkungen zeigt, wie eine solche des Vagus. 
Dagegen glaubt er, dass die in der Literatur ziem- 
lich zahlreich vorhandenen Beobachtungen über 
asthmat. Anfälle in Folge von Gebini - oder Rücken- 
marks- A Sektionen eine strenge Kritik nicht aushalten. 
Dieselben seien zum grossen Theile von der franzö- 
sischen pathologisch -anatomischen Schule veröffent- 
licht worden, welche sich besonders bestrebte , ehio 
materielle Grundlage für alle Krankheiten aufzufinden, 
u. oft ganz sekundäre Veränderungen für die wesent- 
liche Grundlage der Krankheit hielt. In vielen 
dieser Fälle, sei keine spastische, sondern eine 
paralytische Affektion des Respirationsapparates an- 
zunehmen , wie z. B. in den Fällen , welche Olli- 
vier zu der Behauptung veranlassten, dass eine 
ebron. Myelitis oft die Ursache der Affektion sei, 
welche als idiopathisches oder essentielles Asthma 
beschrieben wurde. In andern Fällen seien ganz 
andere Modifikationen des Athemholens u. ohne alle 
Verbindung mit dem Asthma vorhanden gewesen. 
In Bezug auf den angeblich centralen Ursprung des 
Asthma bemerkt Vf., dass eine Affektion der Nerveu- 
centren nur dann eine wirklich spastische Affektion 
der Rcsp.-Muskeln veranlassen könne , wenn sie auf 
das Resp. -Centrum einwirkt. Allein alle experimen- 
tellen Erfahrungen sprächen dafür , dass durch eine 
solche Einwirkung keinenfalls eine erhöhte Thätig- 
keit in diesem hervorgerufen, sondern vielmehr in 
Folge der Zerstörung der Ganglienzellen , die Thä- 
tigkeit aufgehoben wurde , was, wie Brown-Se'- 
quard nachgewiesen hat, auch von solchen Ein- 
wirkungen gilt, welche nur eine Irritation in den 
Umgebungen des Centrum hervorrufen. — Die Fülle, 
in welchen man das Asthma von einer Blutveränderung, 
irgond einer Diathese abgeleitet hat, bedürfen nach 
Vf. noch selir der Bestätigung; namentlich habe 
sich Trousscau in dieser Hinsicht grosser Ueber- 
treibung schuldig gemacht. Ebenso vorsichtig müsse 
man mit den von einigen englischen Aerzten 
(Walshe u. Tod d) aufgestellten „hämischen" u. 
„toxischen" Asthmaformen sein , die auf einer Ver- 
giftung des Nervensystems durch verschiedene krank- 
hafte Produkte oder schädliche Substanzen beruhen 
sollen , aber in den meisten Fällen Nichts mit dem 
nervösen Asüima zu thun haben. Rosentbal u. 
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Traube haben jedoch gehörig constatirte Beispiele 
von einem spastischen Znstande der Respirationa- 
maskeln, der in einer Vergiftung begründet war, 
mitgetheilt. 

Zur Beantwortung der Frage, ob auch paraly- 
tische Zustande der Respirations - Muskeln nervöses 
Asthma bedingen können , ist das vorliegende ver- 
wertbare klin. Material zur Zeit noch nicht aus- 
reichend. Versteht man unter nervösem Asthma 
nur solche Respirationsbeschwerden , die ganz 
intermittirend mit vollständig freien Zwischenräu- 
men auftreten und sich nicht auf median. Weise 
erklären lassen, so kann man schon a priori sc Ii Ii es- 
sen, dass diese Erscheinungen jedenfalls viel seltener 
dnreh paralytische als durch spastische A Sektionen 
der frag!. Muskeln hervorgerufen werden können, 
indem alle paralyt. Leiden in ihrem Auftreten und 
Verlaufe durchaus nicht das Fluchtige haben wie 
Krämpfe. Da es jedoch nicht an Beobachtungen 
„asthmatischer" Respirationsbeschwerden, die auf 
diese Weise entstanden sein sollen, fehlt, so betrach- 
tet Vf. dieselben etwas genauer. Die paralytischen 
Affektionen können entweder die Kespirationsmuskeln 
oder das Diaphragma, oder beide gleichzeitig er- 
greifen, im letzten Falle tritt aber sehr bald Asphyxie 
ein. Die äussern Kespirationsmuskeln können ent- 
weder einzeln oder alle auf einmal angegriffen wer- 
den ; im ersten Falle ist es besonders der 8erratns 
ant. maj. , der von traumat. oder rheumat. Paralyse 
ergriffen wird , wodurch die Respiration aber keine 
Veränderung erleidet. Kine Paralyse sämmtlicher 
änsserer Respirationsmuskeln ist iu der grössten 
Mehrzahl der Fälle von einem Leiden der Mcdulla 
am Ursprünge des Nerv, phrenic. abhängig, kann 
aber auch einen peripherischen Ursprung haben, 
eine Folge von Bleivergiftung, von Marasmus senilis 
oder von progressiver Paralyse sein. In Folge hier- 
von wird die Brust unbeweglich, der Brustkorb wird 
verlängert, aber zugleich verengert und flacher, die 
untern Intercostalräume werden ausgedehnt. Iat 
die Paralyse centralen Ursprungs, so können die 
vom N. aeeessorius Willisii versehenen Muse, stemo- 
cleidomastoidei , cucullares u. Beirat, ant. maj. noch 
eine schwache Bewegung der Brustwände hervor- 
rufen und der Kr. kann mit Hülfe dieser Muskeln 
die 8ohnltern recht gut heben, dagegen sind bei 
Paralysen von peripherischem Ursprünge auch diese 
Muskeln, wenigstens der letzte, gewöhnlich unwirk- 
sam. Weil sich aber der wichtigste Inspirations- 
muskel, das Diaphragma, unbehindert bewegt, so 
braucht die Respiration nicht in wesentlichem Grade 
durch dieses Verhalten beeinträchtigt zu werden, 
obschon gewöhnlich die Inspiration etwas kürzer und 
hastiger als normal wird und mit starken Ilenw- 
drilngeit des Unterleibs verbuuden ist, namentlich 
wenn die Unterlcibsmnskeln zugleich paralysirt sind, 
in welchem Falle die Exspiration auch schwierig 
ist ; alle gewaltsamen Ausathmungsbewegungen, wie 
Husten , Niesen u. lautes 8prechen , sind aus dem- 
selben Grunde unmöglich. Die Exacerbationen der 



Respirationsbeschwerden , welche in diesen Fällen 
eintreten können, müssen nach Vf. auf rem mecha- 
nische Weise erklärt werden, namentlich als Folgen 
von momentanen Hindernissen in der Bewegung des 
Diaphragma, allein diese Exacerbationen sind nnr 
als Dyspnoe zu betrachten und können nicht unter 
deu Begriff Asthma kommen. In sehr seltenen 
Fällen kann die Paralyse doch vollkommen inter- 
mittirend auftreten, wie ein von 8 b a w beobachteter 
Fall beweist, in welchem jedoch nach Vf. ein rheu- 
matisches Leiden vorhanden gewesen sein dürfte; 
ähnliche Anfalle habe Romberg bei Hysterischen 
beobachtet. Isolirte Paralysen des Diaphragma 
allein sind selten, nnd können nicht centralen Ur- 
sprungs sein, weil, wie Vf. bemerkt, eine centrale 
Affektion nicht die Leitung zwischen Respiration«- 
centrum und N. phrenici abbrechen kann , ohne 
zugleich alle die Nerven zu lähmen, welche die 
äussern Respirationamnskeln versehen. Andral 
hat 2 Fälle angeführt, in welchen eine Affektion der 
N. phrenici andauernde Respirationsbeschwerden 
erregte; Vf. bezweifelt aber, dass auf diese Weise 
eine vollständige Paralyse des Diaphragma entstehen 
könne, weil das Diaphragma ausserdem noch Nerven- 
zweige von den sechs untersten Intercostal nerven 
erhält. Versuche mit Dnrchschneidung der Nerv, 
phrenici scheinen ergeben zu haben , dass die Para- 
lyse des Diaphragma im Ganzen nicht so absolut 
lethal ist , als man solches früher geglaubt bat , ein 
Resultat, zn welchem auch Duchenne auf klin. 
Wege gekommen U, wobei jedoch bemerkt werden 
muss, dass in keinem der von ihm erzählten Fälle 
die Paralyse vollständig war. Seinen Beobachtungen 
nach kann die Krankheit auf progressiver Atrophie 
oder Bleivergiftung beruhen, oder hysterischen 
Ursprungs oder endlich eine Folge von Entzündung 
im Unterleibe oder der Pleura sein. Da die letzte 
aber nicht geeignet ist, Aufschluss Uber das Ver- 
halten der Respiration zu liefern , so berücksichtigt 
der Vf. sie hier nicht weiter ; in den andern Fällen 
war die Respiration nicht sonderlich behindert, so 
lange der Kr. sich ruhig verhielt, sie war nur etwas 
häufiger als gewöhnlich und ausser den Intercostal 
inuskeln waren kaum andere Muskeln als die Scaleni 
thälig. Sobald der Kr. sich anstrengt, oder ein 
anderes Moment eintritt, welches verstärkte Thätig- 
ke.it des Respirationsapparates erfordert, so wird 
die Häufigkeit der Respirationen sofort auf 48 oder 
50 in der Minute vermehrt , die Cucullares , Sterno- 
cleidomastoidei , Serrati , Pectorales und Latissimi 
dorsi treten in Thätigkeit, das Gesicht wird roth 
und erstickt der Kr. beinahe ; wenn er geht , so ist 
er gezwungen, sich nach einigen Schritten zu setzen, 
spricht er , so muss er jeden Augenblick aufhören, 
um Luft zu schöpfen. Erst bei dieser forcirten 
Respiration treten die charakteristischen Zeichen 
eigentlich hervor, indem man sieht, dass der Unter- 
leib und besonders der obere Theil desselben , wäh- 
rend der Inspiration deprimirt wird, während die 
Brost ausgedehnt wird; beim Aumthmen ist das 
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Verhalten umgekehrt , weil das schlaffe Diaphragma 
bei der Ausdehnung der Brust in die Brusthöhle hin- 
safgezogen wird und die Eingeweide der Bauchhöhle 
nachzieht. Bei tiefern Inspirationen ist dieses noch 
im grossem Orade der Fall , so dass der Kr. selbst 
darüber klagt, dass die Eingeweide in die Brust 
steigen und ihn zu ersticken scheinen. Alle tiefen 
Inspirationsbewegungen, welche gerade andere Dys- 
pnoen lindern, sind hier eine Unmöglichkeit. Vf. 
glaubt, dass diese Erklärung Uber das Verhalten 
des Unterleibs bei der Respiration weit wahrschein- 
licher sein dürfte, als die, welche Kau ff mann 
gegeben hat, welcher meint (s. Deutsche Klin. 23 — 
30. 1865 u. Jabrbb. CXXVUI. p. 299), dass das 
erwähnte Verhalten auf einer aktiven Thätigkeit 
der Bauchmuskeln beruhe , welche den Widerstand 
ersetzen solle, welcher die Brustmuskeln bei der 
inspiratorischen Thüti^keit voraussetzte, und welcher 
unter normalen Verhältnissen in der Construktion 
des Diaphragma sich finde. Ein solcher Widerstand, 
dessen Nutzen nicht leicht zu begreifen ist , würde, 
meint Vf., nur dem Zwecke der Inspiration, der 
Füllung der Lungen , entgegon wirken. Dass alle 
diese Erscheinungen mit dem Asthma keine Aebn- 
lichkeit haben, ergiebt sich von selbst. 

Ob es ähnliche vorübergehende paralytische 
Zustände im Diaphragma, wie in den äussern 
Respirationsmuskeln giebt, ist nach Vf. nicht zu 
bestimmen. Er hält es nur für möglich, dasB solche 
Zustände unter den hysterischen Dyspnöcn vorkom- 
men können, in welchen sie möglicherweise mit 
abnormen Reizungszuständen im N. laryngeus sup. 
in Verbindung stehen und mit Glottiskrampf ver- 
bunden sind. 

Aus dem Angeführten, sagt der Vf. am Schlüsse, 
ergiebt sich nun , dass der von alter Zeit her Über- 
lieferte Begriff nervöses Asthma von ganz verschie- 
dener Natur sein kann , indem das Asthma in den 
meisten Fällen auf einer spastischen Affektion der 
Respirationsmuskeln, in seitnern Fällen auf einer 
Paralyse derselben beruht, wogegen es aber zweifel- 
haft ist , ob dasselbe jemals von einer krampfhaften 
Verengerung der Bronchien hervorgerufen wird. 
Da wir auch nicht annehmen können, dass die 
dabei hervorgerufenen intermittirenden Respir.dions- 
beschwerden ebensowenig wie irgend eine andere 
nervöse Erscheinung jemals als „ein idiopathisches 
oder essentielles Leiden*' auftreten , sondern immer 
an eine organische Veränderung im Nervensystem 
innerhalb oder ausserhalb desselben geknüpft sind, 
so können wir das Asthma nicht für eine eigene 
Krankheit, sondern nur für ein Symptom halten, das 
einen ganz verschiedenen Ausgangspunkt haben kann. 

v. d. Busch. 

58. Accidental and congenital Atresia of 
the vagina, with a mode of Operation for 
*ucce*sfuUy establishing the canal ; by 
Thos. Addis Emmet. New-York 1866. 
8. 17 pp. 



Die Eröffnung der von Geburt an verschlossenen 
oder durch Krankheit verwachsenen Vagina mit 
Hülfe des Messers hat jederzeit für eiuen sehr ge- 
fährlichen operativen Eingriff gegolten, und Vf. 
unterschätzt die damit verbundene Gefahr keines- 
wegs. Trotzdem hat er sie öfters ausgeführt , und 
ungeachtet violer Schwierigkeiten mehrmals glück- 
liche Heilungen erreicht 

Wenn nun zwar auf dem Titel gesagt ist , dass 
Vf. sich eines neuen Verfahrens bedient habe, so 
kann darunter, indem er ebenso operirtc, wie es 
früher auch schon geschehen ist , höchstens zu ver- 
stehen sein , dass er , um möglichst wenig von der 
Mittellinie abzuweichen, eine Sonde in die Blase, 
und zwei Finger in den After einbrachte, um ihm 
als Führer zu dienen. Ausserdem hat sich Vf. noch 
eines Keiles oder Pfropfes bedient, den er zur Offen- 
erhaltung der erweiterten Stelle benutzte, und welcher 
selbst Resorption der noch nicht getrennten Stellen 
bewirkt haben soll. 

Diess ist das Höchste , was wir über das neue 
Verfahren des VfB. zu berichten haben. Zeis. 

59. Vesioo vaginal flstula, its luttory atul 
treatnient; by D. Hayea Aguew. Phila- 
delphia 1867. 8. 42 pp. 

Vf. giebt uns eine recht lobenswerthe Zusam- 
menstellung dessen , was für die Vervollkommnung 
der Operation der Blasenschoidenfistel geschehen ist, 
u. beginnt mit kurzen geschichtlichen Bemerkungen. 
Aber obwohl "er nicht ohne Kenntniss von dem ist, 
was in Kuropa geleistet worden ist , so fällt er doch 
das ganz ungerechte und irrthflmliche Urthcil , dass 
die Operation eigentlich nur in Amerika entstanden 
sei. Wohl mag mangelhafte Geburtshülfe dort häu- 
figer als bei uns die Gelegenheit zur Ausführung 
dieser Operation bieten, aber es ist doch nicht wahr, 
dass Haiward, Pancoast u. Sims als ihre 
vorzüglichen Schöpfer genannt werden, während 
doch Dieffenbach u. Wutzer viel früher als 
diese t (tätig waren, und Jober Ts uud Gustav 
Simon 's keine Erwähnung geschieht. 

Nachdem Etwas über die Ursachen , Klassifika- 
tion und Diagnose, der Blasenscheidenfisteln gesagt 
worden ist, erwähnt Vf. von der Behandlung, dass 
es 7 verschiedene Hauptmethoden für sie gebe. 
1 ) Die blos mit dem Katlicter, 2) mit dem Katheter 
und Tampon, 3) die Kauterisation, 4) durch ver- 
einigende Apparate, 5) durch Galvanisimis, 6) durch 
Transplantation , 7) durch die Naht. Hierauf wird 
eine grosse Anzahl der von verschiedenen Chirurgen 
empfohlenen Operationsverfahren beschrieben, und 
durch viele Holzschnittfiguren erläutert, vorzüglich 
aber die von amerikanischen Aerzten herrührenden. 
Zuletzt folgen einige Krankengeschichten. 

Diese Zusammenstellung wird daher Vielen recht 
willkommen sein. Zeis. 

60. Recto-vaginal and recto-labial flstula, 

new rtiethotl of operating for; by Isaac E. 
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Taylor. Albany 1866. 8. 5 pp. Separat- 
abdruck aus The Transactions of tbe N. Y. 
State modical society. 

So klein auch diese Abhandlung ist, so erscheint 
sie uns doch der Beachtung sehr werth zu sein. Vf. 
spricht nicht von deu direkt zwischen Mastdarm und 
Scheide bestehenden Fisteln, welche die gleiche 
Behandlung wie Blasenscheidcnfisteln erfordern, 
sondern nur von den bisweilen durch Syphilis , häu- 
figer aber durch Abscesse entstandenen, sich an den 
grossen oder kleinen Schamlippen mündenden Fisteln, 
deren innere Oeffnung gewöhnlich mehrere, selbst 
4 —5" höher, somit über dem Spliincter ani gelegen 
ist. Vf. sind mehr als 40 Fälle dieser Art vorge- 
kommen , entschieden häufiger links als rechts, hjs- 
weilen aber auch beiderseits. Wenn auch ihre äussere 
Oeffnung weiter zu sein pflegt, so gestattet der 
Fistelkaual in der Regel doch nur die Durchführung 
eiuer feinen Sonde , was bisweilen auch durch die 
Engigkeit der äussern Oeffnung, oder den winkligen 
Verlauf der FiBtel erschwert wird. 

Die Unterbindung einer solchen FiBtel nütze gar 
Nichts, wio sich auch wohl erwarten lässt. Die 
Operation, welche Vf. empfiehlt, ist die vollständige 
Durchschneidung des Sphincter ani nach der Seite 
hin, entweder unter der Anwendung eines Speculum 
oder, was vorzüglicher sei, auf dem eingeführten 
Finger von innen nach aussen. Ist die Fistel dop- 
pelt, so soll man den Schnitt nach beiden Seiten 
hin führen. Dass der Operation Entleerung der 
Blase u. des Mastdarms vorausgehen muss, braucht 
wohl kaum erwähnt zu werden. 

Die Heilung erfolge stets schnell unter Bildung 
von Granulationen, wobei man durch Opium für 
Stuhlverstopfung sorgt. Die Fistel selbst, sowohl 
wenn sie äusserlich , oder in der Vagina oder auf 
den Labien ist , wird weder mit Aetzmitteln , noch 
mit Näthcn behandelt. 

Die nämliche Regel sei schon von Brodie, 
Syme u. A. für Mastdarmfisteln, deren oberes Ende 
man nicht erreichen könne, empfohlen worden. Die 
Erfahrung lehre, dass in diesen Fällen die Durch- 
schneidung des Sphinkter die Heilung der innern 
Fistel herbeiführe, und so gescheite es auch hier 
mit den Recto-Labialfisteln. Sollte die Heilung des 
äussern Endes der Fistel nicht erfolgen , so sei die 
Unterbindung desselben leicht ausführbar. 

Vf. nimmt die Ehre , diese Operation erfunden 
zu haben, nicht für sich in Anspruch, sondern 
schreibt sie seinem Lehrer Rhea Barton zu, der 
sie bereits 1840 im Amer. Journ. of medical science 
beschrieben habe. 

Ref. gesteht, dass er in m ehrer u Fällen von 
Recto-Labialfisteln den Kranken keine Hülfe zu 
leisten gewusst hat , denn die totale Spaltung aller 
zwischen der Fistel und dem Mastdarm gelegenen 
Theile erschien ihm , nicht etwa wegen der mit der 
Operation verbundenen Gefahr, wohl aber wegen 
der voraussichtlich zu erwartenden vertieften Narbe, 
nicht empfehlenswerth. Wir müssten daher wohl 



recht froh sein, in der von Taylor empfohlenen 
Operation ein Mittel erhalten zu haben, durch welches 
den beklagenswerten Frauen Hülfe zu schaffen wäre, 
nur erlaubt sich Ref. noch eine Frage aufzuwerfen. 
Woher weiss der Vf., dass der obere Theil der 
Fistel, wie er angiebt, in wenigen Tagen vollständig 
geheilt ist, wenn man die Durchschneidung des 
Sphinkter gemacht hat, und hat man durch diese 
Operation nicht vielmehr nur das erreicht , dass die 
untere Oeffnung der Fistel in den Mastdarm verlegt 
ist , so dass also nur die Beschwerden u. Unsauber- 
keiten, welche eine solche Fistel bewirkt, wegfallen. 
Nur die pathologische Anatomie könnte die Antwort 
auf diese Frage liefern. Z e i s. 

61. Ununitod fracture succesßdly trealed, 
rritli remarks on Üte oj)eration, teit/t abstrafte 
etc.; by Henry J. Bigelow. Boston 1867. 
8. 25 pp. 

Der Vf. giebt in dieser kleinen Schrift die Be- 
schreibung von 11 Fällen, in welchen er durch 
Resektion der Knochenenden mit Schonung des 
Periost Heilung falscher Gelenke bewirkte. Von 
denselben bezogen sich 8 auf den Oberarmknoehen, 
2 auf die des Vorderarmes, einer auf den Oberschen- 
kelknochen. Nur ein Fall misslang, weil Knochen- 
erweichung bestand. 

Nicht ohne einige Verwunderung lesen wir auf 
S. 1 dieser Schrift, dass Vf. bis zum J. 1860, wo 
er die erste Operation der so oben genannten Art 
ausführte , Nichts davon gewusst bat , dass unzäh- 
lige Operationen in derselben Weise vor ihm gemacht 
worden sind. Diess ist um so auffälliger, als er 
angiebt , Docent bei der Harvard-University zu sein. 
Erst später erhielt er Kenntniss davon , dass Jor- 
dan (s. Jahrbb. CVUI. p. 137) Aehnliches gethan 
habe, aber ist diess denn Alles? Ist nicht eine 
ganze, grosse Literatur über diesen Gegenstand vor- 
handen? 

Trotz dieses etwas hinterwäldlichern Bekennt- 
nisses wollen wir dem Vf. unser Anerkenntnis» seines 
Verdienstes nicht versagen. Die Gesetze, welche 
er sich selbst schuf, Bind die vollkommen richtigen. 
Einschneidung auf das falsche Gelcuk an der unge- 
fährlichsten Stelle, also an der Aussenseite des Glie- 
des, beim Oberarme mit sorgfältiger Vermeidung 
des Nervus (musculo - spiralis) circumflexus humeri, 
Anlegung einer hinreichend grossen Wunde, um den 
Abfluss des Eiters zu begünstigen. Herausbeförde- 
rung der Frakturenden zur Wunde, und Absa- 
gung derselben nach vorheriger Zurückschiebung des 
Periost. 

Um das Gelingen der Operation zu sichern , em- 
pfiehlt Vf. nachdrücklich die Anlegung der Knochen- 
nabt mit Eisendrabt, oder plattirtem Kupferdraht. 
In einem Falle liess er dieselbe 2 J. lang liegen. 
Ebenso grosse Sorgfalt empfiehlt er für den Verband 
mit Schienen. 

Die kleine, übrigens recht verdienstliche, Schrift 
enthält somit durchaus nichts Neues. 
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Angehängt ist die Beschreibung eine« Falles von 
Resektion des untern Endes des Humerus, in wel- 
chem die Kondylen nach vorgängiger 8chonung des 
Periost im Begriff waren, sich wieder zu bilden, als 
der Kr. an Phthisis starb. 

Endlich ist noch ein Fall von Rhinoplastik mit 
Transplantation des Perikranium beigefügt, in wel- 
chem jedoch keine Verknöcherung des Periost erfolgte. 
Dass diess so geschah, setzt uns keineswegs in Ver- 
wunderung, wenn wir wissen, was Andere mit dem 
von v. Langcnbeck vorgeschlagenen Verfahren 
für Erfahrungen gemacht haben. Es sahen nämlich 
ebenfalls keine Knochenneubildung v. Balassa 
(vgl. Jahrbb. CXXXI. p. 223) und Bucbauan 
(ibid.). Unbestimmt sprechen sich aus Freu ler 
(Jahrbb. CXXIII. p. 344) und Verncuil (Gurlt's 
Jahresber. für 1862; Langenbeck's Archiv Bd. 3. 
p. 167), nur 0 1 1 i e r und D o r glauben Knocben- 
neubildung erfolgen gesehen zu haben (Gurlt's Jah- 
resber. f. 1862; Langenb.'s Archiv Bd. 8. p. 257), 
allein der Fall von Ollier ist ebenfalls kein sicher 
beweisender. Z e i s. 

62. Surgical obaervations , xciüi cases and 
Operations; by J. Mason Warren, sur- 
geon to tbe Massachusetts general Hospital. 
Boston 1867. Ticknor and Fields. gr.8. XIV 
and r,30 pp. with 6 plates and 13 woodeuts. 

Warren gehört zu einer amerikanischen Chir- 
urgenfamUie , in welcher die seltene Erscheinung 
auftritt , dass Mitglieder derselben in einer Specia- 
lität sich ausgezeichnet haben. Vf. war der Erste, 



welchem in Amerika 1834 die Rhinoplastik gelang, 
und stellte er zuerst 1843 Versuche der Uranoplastik 
an, während John C. Warren in Boston 1824 
die Staphylorrhaphie in Amerika eingeführt hatte; 
derselbe hatte zugleich das Verdienst, die Betäubung 
durch Aether nach der Entdeckung von Jackson 
1846 in die Praxis eingeführt zu haben; der Gross- 
vater Dr. John Warren war ebenfalls Chirurg. 
In die vorliegende Arbeit mit 373 Beobachtungen 
wollte W a r r e n weder die ganze Chirurgie hinein- 
ziehen, noch sich auf zu viele Details einlassen; 
seine Absicht war nur, die wesentlichsten Punkte bei 
den einzelnen Fällen und Operationen hervorzuheben 
und dieselben mit Bemerkungen zu begleiten. Die 
Beobachtungen, nach den Körperregionen zusammen- 
gestellt, sind in 14 Capitel eingeteilt. 

1. Capitel, Kopf (p. 1 — 17). Bei den Schä- 
delverletzungen mit Depression der Knochen ist 
sowohl im Anfange, wenn unmittelbar nach dem Falle 
noch keine Cerebralsyniptorac vorliegen, als wenn 
später in Folge des Reizes epileptische Erscheinun- 
gen auftreten, die Frage der Trepanation noch eine 
ofiene. Mitunter entsteht ohne anfangliche Cerebral- 
symptome später ein chronisches Kopfweh , bei an- 
dern kommen nach Jahren epileptische Krämpfe. In 
dieser späten Periode zu versuchen, den Knochen 
aufzurichten, bat stets sehr zweifelhaften Erfolg. 
Manche Kr. leiden indess so enorm , dass es billig 
erscheint, die Operation zu versuchen. — Gegen 
Epilepsie wurde lOmal die Trepanation gemacht: 
3 Heilungen, 2 Besserungen, 5 Todesfälle. 
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Geschlecht Alter 


Ursache 


Resultat 


Zeit 












Febr. 22. 


1832. 


W. 


23 


Depression mit Epilepsie 


geheilt 


4 Monat 


Sept. 19. 


1842. 


M. 


2f> 


Epilepsie 


Tod 


8 Wochen 


Mai 27. 


183$. 


M. 


'2 t, 


Doprcusion mit Epilepsie 


gehdlt 


'.»'/i Wochen 


Oft. 25. 
Dec 19. 


1850. 


M. 


2 1 


Epilepsie 


gebessert 


2 Monat 


1850. 


Vf. 


28 


Epilepsie 


Kehcilt 


3'/ a Mouat 


Dec. 24. 


18&7. 


M. 


22 


1 »rprt'Sbion mit Epilepsie 


Tod 


4 Tage 


Aug. 18. 


1860. 


M. 


2:. 


Epilepbie nach l'raktur 


Tod 


lo Tage 


Jan. 12. 


l«6l. 


M. 


37 


ditto 


Tod 


, r >' ._, W ochen 


Ä: - 


isks. 


M. 


2[> 


Depression mit Epile p>ie 


gebessert 


3 Wochen 


1866. 


M. 


21 


ditto 


Tod 


6 Tage. 



Als Todesursache galten Eiteretagnation durch Zu- 
nähen und Anlegen des Lappens ; ferner die Perforation 
der Membranen. Ruptur und Blutung aus dem Sinus Ion- 
gitudinalis, Eiter auf der Arachnoidea , z irischen dieser 
und der Pia-mater u. s. w. wurden gefanden. 

Zwei grosse abgerissene Kopfhautstücke mit 
fast vollständiger Entblosung der Kopf knochen heil- 
ten raBch p. pr. int. ; desgl. 2 Ilirnerschütterungen, 
wobei einmal die Hirnsymptome erst 8 Tage nach 
der Verletzung eintraten. 

2. Capitel , Gesicht (p. 18 — 94). Vf. sah 
von Dietzenbach in Paris 1834 die Erfolge der 
indischen Methode bei der Rhinoplastik, und hat 
sie zuerst in Amerika mit Erfolg ausgeführt. Es 
Med. Jahrbb. Bd. 139. Hft.1. 



werden 6 Rhinoplastiken , darunter 2 nach der Me- 
tbode nach Tagliacozzi beschrieben. Bei den 
plastischen Operationen an dem unteren Augenlide, 
am Munde, wenn durch Narben die Weichtheile stark 
verzogen sind, muss die Haut frei von der Unterlage 
getrennt werden , ein einfaches Durchschneiden der 
Narbe und Trennen der Ränder, selbst wenn ein 
Lappen zwischen gelegt ist, nützt nicht. — Als 
Hautaffektionen des Gesichts sind beschrieben Epi- 
thelialkrebs , Lupus und Ulcus rodens. Den Epi- 
thelialkrebs sah W. nie an der Oberlippe. Unter 77 
Fällen an der Unterlippe waren 78 Männer, 4 Frauen. 
4 4 mal ward das Rauchen aus Pfeifen als Ursache 

17 
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angeklagt, 7mal wurde nicht geraucht, 2 6 mal blieb 
es unsicher. Es ist auffallend, dass unter den 
4 Fr. 3 gewohnt waren, eine Pfeife zu rauchen. Da 
das fragliche Uebel viel häußger links als rechts zur 
Beobachtung kommt, erkennt W. jenen Reiz als Ursache 
an. Zur Unterscheidung von einem Schanker dient 
der Umstand , dass W. letztern stets an der Ober- 
lippe anstatt an der Unterlippe sah. Lupus wird 
durch das Messer oder Kaustika entfernt. Das 
Ulcus rodens , häufig auf deu Augenlidern, mitunter 
auf den Backen , selten an andern Stellen (W. sah 
es nie an der Unterlippe) erfordert eine vollständige 
Entfernung durch das Messer oder Kaustika, recidi- 
virt auch. — Bei einem Carcinom und einer Me- 
lanose des Auges wurde der Bulbus mit Erfolg 
exstirpirt , ein Abscess der Orbita durch Einschnitt, 
worauf 4 Unzen fötider Eiter sich entleerten, geheilt. 
— Ein Epithelialkrebs des obern Theils der Üoncha 
vom rechten Ohr, sowie eine recurrirende fibröse 
Geschwulst des Ohres wurden durch die Scheere ent- 
fernt, ein Theil Ohrknorpel abgetragen u. die Wunde 
durch Nähte vereinigt. In ersterem Falle war, wie 
öfter beobachtet, die Blutung nicht unbedeutend, 
Hörner sah Vf. 5mal an verschiedenen Stellen des 
Körpers, und A. 1886 ein 9" langes Horn, welches 
früher Dr. 8ouberbielle vom Kopf einer alten 
Frau fortgenommen hatte. — Die selten in den 
Lehrbüchern abgehandelte fehlerhafte Lage de» 
Nasenteptum macht Atembeschwerden , trotzdem 
die eine Naseuhöhle weiter geworden ist , wenn das 
Septum nach der andern hin Uber liegt , und zwar da- 
durch , dass eine Cougeation sich Uber den ganzen 
Nasenraum verbreitet. Man verwechsele nicht Po- 
lypen damit, worüber die manuelle und instrum. Un- 
tersuchung Aufschluss giebt. W. heilte mehrere 
Fälle , indem er zuerst ein Bougie in die verengerte 
Nasenhöhle ftlhrte und nach einigen Tagen in dem 
einen Falle die Erweiterung mittels eines Schwarmes 
geschehen Hess, in dem andern mit dem kleinen Fin- 
ger das Septura hinüber zwang. — Unter den Ge- 
schtcülsten des Ober- und Unterkiefers werden 
Fälle von myeloiden-, Cysten-, carcinomatösen-, fibrö- 
sen Glesch Wülsten aufgeführt und die Nekrose an- 
gereiht. 

Bei der Resektion des Oberkiefer» beginnt W. den 
Schnitt am Proc. zygomaticus des Jochbeins, und fuhrt 
ihn gekrümmt bis zum Mundwinkel. Ein Stückchen 
.Schwamm wird vorher in die Hacken gesteckt, um das 
Blut aufzunehmen , welches sonst in die Kauccs fliesst. 
Ist die Gesichtsbaut schlaffer, wie bei alten Personen, so 
kann man deu Schnitt tiefer anfangen, um weniger Aeste 
des Facialis zu treffen und daher geringere Paralyse zu 
veranlassen. Ks wird mit einer schmalen Handsäge eine 
Kinne in den Proc. frontalis und zygontat. gesägt und der 
Schnitt mit Liaton's Knochenscheere vollendet, die 
Verbindung mit dem Proc. pterygoid. mit dem Meiscl ge- 
trennt, und die Wunde sehr genau durch Nähte vereinigt. 
Die Schwierigkeiten der Sprache und des Schlingens wer- 
den durch künstlichen Ersatz von Gold , Guttapercha, 
Kautschuk gehoben. Von snbperiostealen Operationen 
spricht W. nicht. 

Bei den Cystengcschwülsten wurde mehrere Male 
ohne Resektion eine Heilung erzielt 



Es wurde an der hervorragendsten Stelle im Hund« 
eine Punktion des Sackest gemacht , die Flüssigkeit ent- 
leert, ein Theil des Sackes entfernt, sodann um eine Ent- 
zündung anzuregen ©in Stückchen baumwollenen Zeuges 
hineingelegt, mit seinem Ende in den Hund ragend. Die 
Eiterung begann, man führte von Zeit zu Zeit den Finger 
oder Bougies ein , machte Injektionen von Jodtinktur iu 
den Sack, worauf Heilung erfolgte. In einem anderu 
Falle wurde ein oblonges Stück aus der Cystenwand mit 
der Scheere entfernt und die Wände der CyBte mit den 
Fingern zerbrochen. Nach der Exstirpation einer Cyste 
musste in einem 3. Falle nach 4 Wochen wegen Nachblu- 
tungen die Carotis unterbunden werden. 

Die Carcinome sind anfangs schwer zu diagnosti- 
ciren, leichter im spätem Stadium, wenn sie die 
Wände des Antrum durchbrochen haben. — Die 
fibrösen Geschw. sind in den Kiefern selten, obgleich 
sie hier häufiger vorkommen als an anderu Knochen. 
Zur Behandlung kamen Geschwülste im Unterkiefer, 
welche als Recidivc nach Exstirpation von Lippen- 
krebs entstanden waren. — Die Nekrose der Kiefer 
entsteht bald durch arsenige Säure, bald durch Phos- 
phor, durch Kälte, bald unter unbekaunteu Ein- 
flüssen. 

Unter dem Einflüsse des Arseniks , weicher Schmer- 
zen halber in einen Backzahn eingelegt war, wurden nach 
3 J. dieser und die angrenzenden Zähne lose, der Proc. 
alveolaris nekrotisch ; der Knochen saas indes« noch fest, 
u. ging nach u. nach stückweise ab. In einem 2. Falle 
gingen viele Zähne des Oberkiefers verloren. 

Bei der Phosphornekrose spricht sich W. nicht 
darüber aus-, ob er zu grössern Exstirpationen , Re- 
sektionen hinneigt, oder nicht. Bei der Zunge 
werden 2 Cystengeschwülste und ein Carcinom be- 
schrieben. 

Eine Ranula wurde durch Ausschneiden des ganzen 
Sackes mit geringer Blutung geheilt ; vielleicht empfiehlt 
sich die Applikation von Jodtinktur auf das Innere des 
Sackes. Ein Carcinom, welches als weisses Häutchen 
hinton, rechts, ohne Ulceration begonnen hatte, machte 
5 J. nach der Exstirpation ein llecidiv. 

In der Regel sind die Operationen bei Zungen- 
krebs ohne Erfolg. Als Methode gebrauchte W. frü- 
her die Ligatur, selten das Messer, jetzt den Ecra- 
seur. — Es wird ein interessanter Fall von Speichel- 
stein erzählt. 

Derselbe begann mit einer schmerzhaften Entzündung 
der liukcu Submaxillardrüsc und folgender Eiterung. Bald 
konnten 2 kleine Steinchen aus dem Drüsengange entfernt 
werden , worauf zeitweise Erleichterung folgte. Die 
Schmerzen iu der Drüse und am Halse erhielten sich uud 
blieben Jod und andere Hittel erfolglos. Unter Narkose 
wurde ein halbmondförmiger Schuitt über der Drüse ge- 
macht, der fast callöse Kanal noch erweitert u. mit einer 
Polypcuzange ein grösserer Stein entfernt, worauf Heilung 
erfolgte 

3. Capitel, Hals (p. 96 — 143). Fremde 
Köiper in den Luftwegen sind oft , zumal bei sehr 
kleinen Kindern, schwer zu diagnosticiren. Anfangs 
besteht meist heftiges Würgen und Reiz in den Luft- 
wegen. Später, sobald der fremde Körper tiefer 
sinkt, schwinden diese Symptome: es tritt matte 
Perkussion an der afficirten Seite ein, Verringerung 
des letzten Athemgeräusches, bronchiales Rasseln. 

W. beförderte durch die Tracheotomie eine Bohne 
aus dem linken Bronchus und war ein Emphysem unmit- 
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telbar nach der Operation im Bindegewebe au der Wunde 
entstanden. — Ein Nagel von eiocm Hufeisen entleerte 
sich »pontan ans dem Bronchus , unter einein heftigen 
Erstickungsanfall , Jedoch mit der Abweichung, da?s, als 
die Mutter mit dem Finger in den Mund den Kinde« ging, 
es ihr schien, als ob sie einen fremden Körper fühle; 
wahrscheinlich war der Nagel in den Larynx und von da, 
indem die Mutter den Schleim um denselben abgestreift, 
in den Oesophagus gekommen , aus welchem er mit dem 
Stuhlgang abging. - Als ein Stückchen Birkenborke im 
linken Bronchus ans«, wurden am 6. Tage die Laryngoto- 
mic und vergebliche. Versuche der Extraktion gemacht. 
Das Kind starb nach 1','jMon. und fanden sich linkscitige 
Pneumonie und Pleuritis ; der fremde Körper , */\" lang, 
»V breit, sass lose in der Trachea. — Ein Stück von 
einer Nnsssaas im linkeu Bronchus ; man machte die Laryn- 
gotomle, worauf Schaale und Kern ausgeworfen wurden. 
— Eine Nadel im Larynx, welche während der Trachcoto- 
mie in den Mund gestiegen u. verschluckt war, brachte 
nach 36 Std. den Tod in Folge von Erschöpfung. — Ein 
Getreidekorn wurde durch Operation aus der Trachea 
entfernt. 

Sämmtlichc 6 Fälle betrafen Kinder; unter 5 
Operirten starben 2. W. macht aufmerksam , dass 
man auf die spontane Entleerung nicht rechnen darf, 
dass metallische fr. Körper im Larynx oder den Lun- 
gen leichter ertragen, im Bronchus von Schleim 
umhüllt werden, in die Höhe geworfen und durch 
den Mund ausgeworfen oder wieder vorschluckt wer- 
den können. J. C. Warren sah, daas der Stöpsel 
eines Schreibzeuges, welcher bei einem Kinde in die 
Trachea gelangte, weshalb vergeblich Tracheotomie 
gemacht war, nach einigen Monaten aus dem Munde 
ausgeworfen wurde. Beim Festsitzen des Körpers in 
dem Bronchus hat man bei Kindern wenig Aussicht, 
Instrumente durch die Wunde in die Tiefe fuhren zu 
können. — Bei Croup werden 2 Fälle von Tracheo- 
tomie bei Erwachsenen beschrieben. 

Im 1 . Falle konnte die Röhre nach 8 Tagen entfernt 
werden ; Pat. bekam ihre Stimme wieder und war auf 
dem Wege der Heilung, als sie Nachts mit blosen Füssen 
im kalten Zimmer umherging u. ein Kecidiv bekam , das 
langsame Besserung xnr Folge hatte. — Im 2. Falle mnsste 
die Operation »mal wiederholt werden, im Juli, Oct. n. 
Aug. des folgenden Jahres. 

W. hat vor 20 J. häufig Tracheotomie bei Croup, 
indess meist mit unglücklichem Ausgange, gemacht. 
Er verlangt nach der Operation eine warme u. feuchte 
Luft im Zimmer, legt besondern Werth auf den Ge- 
brauch einer doppelten Canfllo und glaubt, dass viele 
Todesfälle durch den Mangel einer innern Kanflle, 
welche man genau vom Schleim reinigen ronss, bedingt 
sind [in Deutschland seit langer Zeit eingeführt]. — 
Es werden 2 Fälle von fremden Körpern in der 
Speiseröhre beschrieben , beide Male ein Centstack, 
das mit einer langen gekrümmten Polypenzange un- 
ter Leitung des Fingere extrahirt wurde. Der Finger 
muss den Larynx schützen und verhindern, dass das 
Instrument in denselben eindringt. Häufig gingen 
verschluckte Centstücke mit dem Stuhlgänge ab, 
meist am 3. Tage, einmal nach 3 Wochen. W. 
nahm V« Dollarstttck bei einem öjähr. Kinde, wel- 
ches 1 — 2 Wochen hinter dem Larynx gelegen hatte, 
fort. — Strikturen der Speiseröftre werden 2 be- 
schrieben : nach dem Verschlacken von Ammoniak, 



und nach heftigem Würgen beim Verschlucken eines 
Stück Fleisches, wobei ein heftiger Krampf entstand 
und das Fleisch mit etwas Blut ausgeworfen wurde; 
später entstanden Schlingbeschwerden. Die Behand- 
lung der Strikturen ist sehr delikat. In traumati- 
schen Fällen, wo die Striktur einen fibrösen Charak- 
ter besitzt, können erweiternde Instrumente zur fast 
vollständigen Heilung führen ; während in den an- 
dern Fällen , sobald die Affektion bösartig ist , In- 
strumente grossen Schaden bringen. Es scheint 
möglich, dass an sich gutartige Strikturen nach 
mehrern Jahren einen bösartigen Verlauf nehmen. 
Es ist schwer, die carcinomatöse Natur zu diagno- 
sticiren ; hier verschlimmert das Instrument meist 
den Schmerz und wird mit Blut bedeckt zurück- 
gezogen. Das beste Erweiterungsinstrument ist ein 
Fischbeinstab mit einem konischen Elfcnbeinstück 
an einem Ende. Bei sehr engen Strikturen nützt 
ein konisches Waclisbongie. W. hat so bei mehrern 
Kr. Strikturen viele Jahre hindurch erweitert, wo 
Monate, selbst Jahre lang keine feste Nahrung hatte 
genossen werden können. — Eine Geschwulst in 
der Speiseröhre beobachtete Vf. einmal. 

Es war ein Pharynxpolyp, welcher breit an der Aussen - 
seite der Epiglottis nnsass,das Schlingen erschwerte u. beim 
Würgen als weisse, wurutähnl. Geschwulst (sroall sausage) 
im Munde zum Vorschein kam. Er wurde durch einen 
durchgebogenen Faden flxirt, unterbunden, da er gefäss- 
reich schien and mit einer langen gebogenen Scheere ab- 
getrennt. — Einen ähnl. Fall hat Holt im b. Tbeile der 
Transact. of thepath. So«, beschrieben. Pat. starb plötzlich 
beim Rauchen einer Pfeife: es sass eine breite, pcndclför- 
mige, fettige Geschwulst am Pharynx und hing 9" lose 
in die Speiseröhre hinab (Abbild.). 

Die Entfernung der Tonsillen hat W. sicher 
gegen lOOOmal gemacht, nie einen Operirten verlo- 
ren, noch heftige Blutung gehabt ; in 4 od. 5 F. musate 
er die Operation wiederholen. Er beschreibt einen 
Fall bei einem 5jähr. Kinde, wo in Zwischenräumen 
beide Tonsillen mit Erfolg entfernt wurden. Er 
gebraucht stets ein Guillotineinstrument (Abbild.), 
welches J. C. Warren angegeben hat. Es be- 
sitzt keine bewegliche Stahlnadcl, welche wie ge- 
wöhnlich die Tonsille fixiren soll , damit sie nicht in 
die Tiefe fällt ; das breite Blatt des Instruments ver- 
hindert dieses, dasselbe läuft in der Rinne eines 
Ringes und wird mit der Schneide in derselben vor- 
geschoben. Viele Kinder waren scrofulös , und ver- 
schlimmerte sich das Allgcmeinleideu mit der Ver- 
grösserung der Tonsillen. Fast iu der Hälfte der 
Fälle, und bei */ 3 der Kinder, bestand eiue unregel- 
mässige Gestalt der Brust. Ob dieses von dem All- 
gemeinleiden des Pat. , ob von der Behinderung des 
Athmens abhängt, ist ungewiss. Sicher ist indess, 
dass diese Deformität nach der Entfernung nicht zu-, 
sondern abnimmt. — In einem Falle von Carcinom der 
Tonsillen u. des weichen Gaumens erholte sich die Kr. 
allmälig nach Entfernung desselben, erlag aber später 
einer Peritonitis. — Für die Spaltungen des 
weichen wid harten Gaumens stellt W. mehr oder 
weniger dieselben Operationsregeln auf, als im Jahre 
1843. Da seine Erfolge der Uranoplastik nicht so 
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vollkommen sind, als die nach der bekannten Lan- 
genbeck' sehen Methode mit Benutzung des Pe- 
riost, welche gar nicht erwähnt wird, so ist es un- 
nütz, Warren 's Methode detaillirt zu beschreiben. 
Er löst mit einem krummen, zweischneidigen Messer 
die Gaumenmembranen von den Knochen ab [vom 
Periost ist keine Rede], entspannt die beiden Hälften 
des Velum durch Trennung der widerstrebenden 
Muskeln , schärft die Ränder der Fissur an und legt 
die Nähte an. W. hat ca. 100 Operationen des ge- 
spaltenen Gaumens gemacht, darunter '/,», wo der 
weiche Gaumen , 3 /» » w0 der Maxillartheil des Gau- 
mengewölbes gespalten war. Das jüngste Kind, bei 
welchem Staphylorrhaphie gemacht wurde, war 6 J. 
alt; jedoch zieht er ein späteres Alter vor. Mit 
Ausnahme von ca. 6 Fällen ist ihm die Vereinigung 
des weichen Gaumens mehr oder weniger gelungen. 
Hat man den Bogen im weichen Gaumen vollständig 
hergestellt , so wird eine Oeflhung , die im harten 
Gaumen zurückbleibt, durch einfache mechanische 
Mittel geschlossen werden können. Der Einfluss der 
Operation auf die Sprache ist noch nicht sicher ge- 
stellt ; der Kr. muss üben. Zwei Kr. sah W. nach 
2 — 3 J. wieder als Redner in öffentlichen Stellen ; 
stets wurde der Opcrirte merklich gebessert. Bei 
den 3 beschriebenen Pat. ist 2mal im harten Gaumen 
ein Loch zurückgeblieben, welches durch Kautschuk 
geschlossen gehalten wurde. Es werden 7 Instru- 
mente abgebildet. — Hasenscharte hat W. 7 Std. 
nach der Geburt erfolgreich operirt, empfiehlt iudess 
das Alter von 3—4 Mon., sowie das Säugen unmit- 
telbar nach der Operation , und zieht die Nähte der 
Anlegung der Nadeln vor. Heftpflasterstreifen un- 
terstützen, während der Behandlung müssen die 
Hände der Kinder verwahrt werden. 

4. Capitel, Brust (p. 146 — 152). Fara- 
centese der Brust empfiehlt sich bei einfacher Pleu- 
ritis mit Serum - oder Eitererguss ; bei chronischen 
Fällen mit Eitererguss hilft die einfache Paracentese, 
selbst mit Jod - und andern Injektionen selten und 
werden noch Einschnitte zur Heilung erforderlich. In 
den letzten Jahren wurden frische Ergüsse mit grossem 
Erfolg von amerikan. Chirurgen punktirt [eine In- 
dikation , die in Deutschland verworfen wird]. W. 
puuktirte zwischen der 9. u. 10. Rippe, 4" von der 
Wirbelsäule , mit Trokar und lirWnn'scher Spritze ; 
in eiuem 2. Falle wurde ein Zoll langes Stück einer 
erkrankten Rippe gleichzeitig mit Erfolg fortgenom- 
men , und behauptet W. , dass ein freier Einschnitt 
mit Resektion eines Rippenstücks, wenn nüthig, die 
besten Resultate giebt, wo wiederholte Punktionen 
gescheitert sind. Die Rippenresektion bei Geschwül- 
sten und andern Krankheiten hat nicht so grosse 
Gefahr der Pleurapenetration, wie geglaubt wird, da 
die Pleura meist sehr verdickt ist und leicht vom 
Knochen abgeschält werden kann [?]. 

b. Capitel, Bauch (p. 152 — 179). Ein- 
geklemmt* Hernien werden 6 beschrieben, darunter 
1 bei einem ljähr. Kinde, wobei die Reduktion in 



der Narkose gelang. Diese, und wenn sie nicht 
gelingt, die Operation allein sind zulässig. 

Di« Rodaktion gelang einmal, als W. dem Kr. , der 
die Operation verweigerte, die Gefahr für sein Leben 
vorstellte, worauf die krampfhafte Aktion in seinem Kör- 
per nacbliess. In eiuem 2. Falle trat nach der Operation 
Erbrechen und plötzlicher Tod ein; man vermuthete iu 
der Aethernarkose die Ursache, fand Indens Kothinassen in 
die Luftwege gekommen. (Einen ähnlichen Fall von B. v. 
Langenheck citirtc Ref. bei Beschreibung einer Her- 
niotomie in Ilannor. Ztscbr. f. prakt. Ueilk. 1864. S. 263). 
Ein Fall , wo eine Drüsengeschwulst eine Einklemmung 
vorspiegelte, wjrd berichtet. 

Für Radikalkur der Brüche verwendet W. die 
Methode von Prof. Pancoast in Philadelphia mit 
reizenden Injektionen in die Nachbarschaft des Brucb- 
halses mit Erfolg, und hält sie für sicher; auch 
wandte er Wutzer's Methode bald mit, bald ohne 
Erfolg an. — Für den künstlichen After wird ein 
4 , /a" langes, von W. angegebenes Instrument dem 
Enterotom von Dupuytren vorgezogen. Hand- 
griff und Gelenk sind ähnlich , nur die Blätter ver- 
schieden, indem sie einer altmodischen Polypenzange 
gleichen. — Einige Fälle von Mac algeschwülsten, 
die bald fistulös in der Bauch wand, bald mit grosser 
Erleichterung im Darme aufbrachen oder am Lig. 
Poupartii durch die Lancette geöffnet wurden, wer- 
den angereiht. 

6. Capitel, Anus (p. 183 — 196). Hämor- 
rhoiden operirt W. mit der Ligatur. Unter Narkose 
wird die Basis des mit einer Fadenzange fixirten 
Tumors doppelt unterbunden und in den Anns zu- 
rückgebracht. Milde Abführmittel sind zu reichen, 
das starke DruckgefUhl durch die in Folge der An- 
schwellung zurückgehaltenen Blähungen ist durch 
Einführung eines elastischen Katheters in das Rectum 
zu heben. Retentio urinae erfordert oft 3 T. lang den 
Katheterismus. Den Ecraseur hat W. 2 — Smal er- 
folgreich gebraucht, obwohl er in extremen Fällen 
der Blutung wegen ihm nicht traut. — Bei Fissura 
ani wird die Excision des Geschwürs, bei gleichzei- 
tiger Contraktion des Sphinkter die subcutane Tren- 
nung des Muskels empfohlen. — Die Mastdarm* 
ßstel ist bei Pbthisikern nur dann zu operiren, wenn 
starke Entzündung , viele äussere Fisteln vorhanden 
sind und dadurch grosse Beschwerden machen ; eine 
Operation bessert dann das Allgemeinbefinden; ver- 
ursacht die Fistel dagegen keinen Reiz , so ist die 
Operation zu unterlassen. Die innere Oeffnung liegt 
häufiger vorn im Anus, als hinten. Injektionen 
nützen Nichts. — Prolapsus ani binnen 40 Jahren 
1 9mal beobachtet , darunter 1 1 geheilt , 4 sehr ge- 
bessert, 4 gebessert. Die gewöhnliehe Behandlung 
war die Ligatur, welche einzelne Theile der Schleim- 
haut umfasste, ähnlich wie bei Hämorrhoiden. Eine 
Heilung geschal) durch Kauterisation mit salpeter- 
saurem Quecksilber. — Rectumpolypen sollen sehr 
selten vorkommen; W. bat nicht mehr als 5— 6 F. 
gesehen. Sie wurden abgebunden, ecrasirt. -— Bei 
imperforirtem After und Rectum empfiehlt W. ein 
freies' Präpariren durch die Gewebe, dann Nieder- 
ziehen, Punktiren der Blase und Anheften derselben 
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durch Nähte an die Hautränder , wodurch ein neuer 
Kanal gebildet wird. 

1864 Mb W. 4 Fälle: in 2 bestand ein Fistelgang in 
die Vagina und andrerseits in das Perineum und konnte 
dnreh die Operation der natürliche Weg hergestellt wer- 
den. Im 3. Falle , wo das ausgedehnte Rectum pnuktirt 
wurde, starb das Kind, im 4. Falle wurde nicht operirt, 
da anscheinend die Blase mit dein Darme comnuinicirte. 

7. Capitel. Harn - Geschlechtsorgane 
(p. 204 — 310). Dieses Capitel ist am gröasesten 
angelegt. Blasensteine wnrden 30 J. hindurch mit 
Bevorzugung der Lithotritie vor der Lithotomie ohne 
Verlust eines einzigen Lebens operirt. 1866 verlor 
W. 2 Kr. nach einer sehr milden Operation, u. würd« 
jede andere Behandlung denselben Ausgang gehabt 
haben. Der Steinschnitt ist hauptsachlich bei Kin- 
dern und sehr grossen, harten Steinen, organischen 
Leiden der Blase und Prostata indicirt , obwohl W. 
auch häufig bei alten Personen mit vergrößerter Pro- 
statadurch wiederholte aber kurze Sitzungen der Litho- 
tritie zum Ziele kam. Für dieselbe injicirt er die 
Blase massig mit Wasser , gebraucht ein Instrument 
mittlerer Grösse und bewegt dasselbe nicht zu frei 
in der Blase. Geschieht letzteres, so kann Entzün- 
dung, Gangrän, Tod folgen. Bei vergrösserter 
Prostata liegt der Stein oft in der Höhle dahinter 
und das Instrument muss umgewandt werden, bevor 
es ihn ergreift. Narkose durch Aether , seit 1848 
von W. empfohlen, ist bei Lithotomie ein vorzüg- 
liches Hülfemittcl und verwirft W. die dagegen gel- 
tend gemachten Gründe. Für Lithotomie hat er bis 
jetzt den bilateralen Schnitt nach Dupuytren ge- 
braucht, indess auch mit Erfolg den Perinäalschnitt 
nach 8 y m e , wobei als Vortheil vor jener Methode 
der Stein leichter aus der äussern Wunde gezogen 
werden kann. Steinoperationen sind in Ncuengland 
selten, sehr gewöhnlich in den kalkhaltigen Süd - u. 
Westgegenden. J. C. Warren hat binnen 40 J. 
in Boaton bei einer von 26 auf 100000 steigenden 
Einwohnerzahl nur 25mal operirt, darunter nur 3 in 
Boston oder der Nachbarschaft geborne Kranke. 
W. operirte in den letzten 80 Jahren ca. 80 Fälle, 
darunter % mit Lithotritie. Alle 3 Chirurgen War- 
ren haben in 90 J. 100 Operationen gemacht. Ks 
werden 6 Lithotritien , 6 Lithotomie» ausführlich 
beschrieben. — Bei Strikturen der Harnröhre 
mit Urinretention wird, wenn der Fall nicht so 
dringend ist, Opium empfohlen, sodann narkotische 
Fotnentationen auf den Damm und Bauch. Oft folgt 
Schlaf darauf und beim Erwachen Entleerung der 
lilase. Die Erweiterung der Striktur soll sich daran 
schliessen. Ist das Leiden so gross, dass die Punk- 
tion der Blase durch das Rectum indicirt scheint, so 
ätherisiro man , führe ein fadenförmiges Bougie ein, 
und kann durch drehende Bewegung in der Striktur 
den Urin oft an der Seite abfliessen sehen. Ein 
Guttaperebabougie brach in der Urethra ab u. wur- 
den die Fragmente spontan entleert. W. will daher 
nur frisch gefertigte angewendet wissen , da ältere, 
der Luft längere Zeit ausgesetzte leichter brechen. — 
Den Perinäalschnitt nach S y m e hat W. in 9 zum 



Theil verzweifelten Fällen von meist traumatischen 
Harnröhrenstrikturen mit Erfolg ausgeführt. Er 
dehnte Syme gegenüber die Indikation auf solche 
Striktnren aus, bei denen Instrumente nicht anwend- 
bar sind; Bryant wollte für dieselben die Punktion 
der Blase durch das Rectum angewendet wissen. — 
Affektionen der Prostata machen, wenn sie die ge- 
wöhnliche Vergrösseruug der Drüse im Alter betreffen, 
selten ebirurg. Eingriffe nöthig ; der Prostatakathe- 
ter dringt raeist leicht in die Blase. Wird dieses 
durch Vergrösserung des 8. Lappens der Prostata 
erschwert, so ist ein französischer Kautschukkatheter 
am besten , welcher dünn endigt und seine Oeffnung 
ungefähr 2" vom Ende hat. Mit einem Stilet ein- 
geführt bleibt er in der Blase einige Stunden , oder 
wenn die Einführung sehr schmerzhaft war, den 
grössten Theil des Tages liegen. — Eine Wunde 
der Blase durch eine Ruptur, 

welche direkt durch das Recken ging, gerade hinter 
dem Hüftgelenke weg, wobei der Urin aus beiden Wund- 
öffnungen floss, kam zur Behandlung. Dabei war der 
linke Lappen der Prostata mit fortgenommen ; es bildete 
sich im Scrotnrn ein Abscess , und kam , wenu die Blase 
entleert war , durch diese Oeffnung der Urin. Der Kr. 
genas; nur trat noch6Mon. lang ein Theil des Urins durch 
die 8crotalöffnung. (Einen ähnlichen Fall beschreibt 
Stromeyer aus der Schlacht bei Langensalza. Ref.). 

Eine Vesicorectalfwtel bei einem Manne, wahr- 
scheinlich in Folge einer malignen Uleeratiou , ein 
Carcinom des Rectum , ein grosses Carcinom der 
äussern Geschlechtsteile werden beschrieben. 

Im letzten Falle war anfangs ein Geschwür am Penis, 
dann Geschwulst des linken Hoden entstanden, welche 
Kastration veranlasste ; nach 1 Mod- Recidiv ain Scrotuni n. 
Penis. Die Operation wnrde vom Pat. gewünscht (Liga- 
tur, Kali causücum). 

Indurirte Geschwülste am Penis sah W. 4-, 
5mal , findet sie indess nirgends beschrieben. Sie 
erscheinen oben in den Corpora cavernosa au der 
Wurzel des Penis abgegrenzt, flach u. fest, so dass 
sie den Eindruck eines fremden Körpers machen. 
Die Ränder sind sehr regelmässig, mit scharfen 
Ecken. Die Induration entwickelt sich langsam, 
bis zur Grösse eines 10 Cent -Stücks, und bleibt 
daun stationär ; wenig Schmerz ; der Penis krümmt 
sich und es besteht eine Art Spannung und Un- 
behaglichkeit bei der Erektion. Als einmal die 
Induration auf eine Seite begrenzt war, wich das 
Organ in dieser Richtung ab. Sie hat mit Syphilis 
nichts zu schaffen. Die Behandlung besteht in Diät, 
Vermeidung aller geschlechtlichen Aufregungen, ört- 
licher Applikation vou Quecksilber-, auch Jodkalium- 
salbe, gelegentlich Blutegel. Gross musste zur 
Operation schreiten. — Eine Feltgeschwnfst am 
Samenstrang, von Netzbruch, Aflektion des Hodens 
zu unterscheiden, wurde mit Erfolg exstirpirt. — 
Die Operation der Phimose ist gewöhnlich die Cir- 
cumeision, da der Dorsalschnitt meist zu grosse Lap- 
pen hinterlässt. — Bei der Hydrocele ist die ge- 
wöhnliehe Injektion mit Jodtinktur unsicher, das 
Hnaraeil kann heftige Entzündung verursachen , auf 
den Einschnitt Eiterung folgen. Die wohlhabendem 
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Volksklassen ziehen meist die palliative Behandlung 
des Einstichs vor, die arbeitenden die Radikalkur. 

— Die Hümatocele erforderte den Schnitt, bei 
gleichzeitiger Erkrankung des Hodens die Kastration. 

— Bei V r ari<-ocele, welche W. stets links sah, wurde 
ein Schnitt von 2" Länge in das Scrotum oberhalb 
des Venenbündels gemacht , nachdem das von den 
Venen getrennte Vas deferens zurSoite gehalten war. 
DasVenenbtlndel, mit der Zange hervorgezogen, wird 
von der Umgebung getrennt, mit 2 starken Ligatu- 
ren oben und unten unterbunden und in die Wunde 
zurückgebracht; Naht; Wasserumschläge; Hoilung 
in 10 — 14 Tagen mit Absterben des Venenbündels. 
W. hat 60 — 70mal in dieser Weise erfolgreich ope- 
rirt, die Methoden von Breschet, Ricord we- 
niger gut gefunden. — Ein Leistenhoden wurde ent- 
fernt und starb Pat. nach 1 J. an einer innern, wahr- 
scheinlich malignen Affektion. Zweimal fand W. 
denselben durch Encephaloidkrebs entartet. — Es 
folgen 3 gelungene Operationen von J tammrissen. 

- Bei Operation der Wasenscheidenfistel empfiehlt 
W. die Seide zum Nähen , im Ganzen die Methode 
von 8 i m s. Waren gleichzeitig das Os uteri oder 
der obere Theil der Scheide obliterirt, so dass das Men- 
stnndblut zurückgehalten wurde, so bekamen die Kr. 
nach Entstehung einer Fiatclöffnung in die Vagina, 
seltner in, die Blase grosse Erleichterung. Drei 
Operationen. — Bei Prolapsus der Blase waren 
ring- oder hufeisenförmige Peasarien in Gebrauch. — 
Grjass- und sensitive Geschwülste der weiblichen 
Harnröhre , die selten sind , gerade am Eingange 
der Harnröhre liegen, aus vergrößerten Venen be- 
stehen und Ursache von Reizungen, Schmerz, Jucken, 
Blutungen werden, müssen vollständig exstirpirt 
werden, um Rocidiven vorzubeugen; 3 Fälle. — 
KrtUs der Vidra, Cystengeschwulst der Vagina. 

— llteruxpolypen wurden mit einer Zange durch 
5 — 6maligea Herumdrehen abgerissen, eine Methode, 
welche weniger beschwerlich ist als die Ligatur, 
und keine erhebliche Blutung machte. — Eine Haar- 
nadel in der Scheide, 

von einem l.'ljährigen Kinde seihst eingeführt wunin ex- 
trahlrt, nachdem Jahre lang gegen den purulcnten Aus- 
fliiss von Acrzten eingeschritten war. Die Scheide war 
verdickt, von ratloser Härte; die Extraktion nicht leicht, 
da die Nadel inkrustirt war. 

Fünf Fälle von Verschluss dei^ Scheide waren 
theila angeboren und wurden beim Beginn der Men- 
ses entdeckt, oder Folgen einer Entzündung nach 
schweren Geburten oder zu heftigem Coitus. 

Die Operation geHchah mit einem rpiercn Einschnitt 
unter Leitung einen Finger» im Mastdärme, Ablassen der 
" Flüssigkeit und Offenhalten der Wunde durch einen 
Schwamm , der täglich erneuert wurde ; die Kr. mußten 
sieh später täglich Bougies einführen um die Wiederver- 
einigung zu verhüten. Alle Fälle heilten. 

Zwei beobachtete F. von Verschluss des Os uteri 
endeten tödtlieh , durch gastrisches Leiden, nach- 
dem mit dem Trokar der Verschluss erfolgreich 
durchgestossen war und Eiter sich entleert hatte, 
im 2. Falle nach Ruptur der linken Tuba Fallopii 
durch Peritonitis. — Ein exquisiter Fall von Ihjper- 



frophie des Cerria uteri seit 26 J. mit Prolapsus 
zwischen die äussern Geschlechtatheile , 

welche Ulcerationen, Blutungen im Gefolge hatte, wurde 
mit vollständigem Erfolge exstirpirt durch Ausschneiden 
eines keilförmigen Stückes /\ , dessen oberer Schnitt dicht 
an die umgestülpte Blase zn liegen kam. 

Der Ovaiiotomie wird ihr Recht eingeräumt, 
auf die oft schwierige Unterscheidung von Ovarial- 
tumor und Schwangerschaft hingewiesen , erwähnt, 
dass der Leib einer Schwangern bei falscher Dia- 
gnose pnnktirt wurde. Beide können gleichzeitig 
existiren. W. heilte einen Ovarialtumor durch Puuk- 
tion, Liegenlassen der Kanüle und spätere Jodinjek- 
tionen. 

Ein ßlasenstein bei einer Frau, welcher die ganze 
Blase ausfüllte; und gewiss 6" Durcbm. hatte wurde durch 
Lithotritic entfernt. — Ein Nierenstein hatte nebeu der 
Wirbelsäule einen Abseess gebildet, welcher geöffnet einen 
Fistelgang hinterließ«. Man schwankte In der Diagnose 
zwischen Caries einer der letzten Rippen oder eines Quer- 
fortsatzes der Wirbelsäule, bis die Sektion darüber auf- 
klärte. Die Sonde war nicht auf einen Knochen, sondern 
auf den Stein gestos*eu. — 2 Fälle von fehlcnihr Vaginn 
ii. Hieras, l F. von Uermaphrodititmus werden ausführlich 
besehriehen. Im letztem wurde ein vermuthlicher Euee- 
phaloidkrcbs des rechten Hodens exstirpirt und fand sich 
beim Tode, dass ein Ovaricntumor vorgelegen hatte. 

8. Capitel, Extremitäten 409). 
Für die Frakturen huldigt W. im Allgemeinen dem 
Princip', in den ersten Tagen so wenig als 
möglich zu thun und nur durch gelinde Extension 
ohne Anwendung von Gewalt die Knochencndeu an 
einander zu halten ; hat sieh der Muskelreiz gelegt, 
so wird der permanente Verband «ingelegt. W. wen- 
det meist Schienen, bei complieirtern Fällen Kleister- 
oder noch besser Dextrinverbaud au ; Gipsverband 
Hcheint nicht im Gebrauch zu sein. 

Es werden Frakturen des Oberkiefers, Humen»- 
kopfes, des untern Endes des Radius, sodann eine gros- 
sere Anzahl von Frakturen der Patella beschrieben, die mit 
erhöhter Lage des Schenkels, und Aneinanderführeu der 
F ragmente durch Pflasterstreifen behandelt wurden. Die 
ligamentösc Vereinigung scheint Regel gewesen zu sein ; 
von knöcherner Heilung, welche unter Gipsverband zu 
Stande kommen kann , Ist keine Rede. An eine Ruptur 
der Sehne des Quadrieeps femoris und einen Beckenbruch 
mit Zcrreissung der Hlaeo sch Messen sich eine Reihe von 
Ouerschcnkclbrüchen , meist am obern Ende, nntl am 
Halse, darunter eine Heilung bei einein 'JOjähr. Manne. 
2 Todesfälle bei einer 8«">jähr. Fran nach 8 Tagen , und 
einer 100 J. und 6 Mon. alten Frau nach 3 Wochen ; da- 
bei war die Fraktur nicht vereinigt. 

Bei den Luxationen wird die Entstehung der- 
selben besprochen, u. werden 2 1 der verschiedensten 
Verrenkungen beschrieben. Bei Schulterluxation ist 
es häufig, dass die Pat. nach der Einrenkung Mon., 
selbst Jahre lang den Arm nicht über einen Winkel 
von 45 — 50° erheben können; dabei ist mitunter 
das Tuberc. majus gebrochen und nach hinten ver- 
schoben. Der Flaschenzug ist vielfach angewendet. 
Interessant war ein Fall, wo eine Luxation im Hüft- 
gelenk für mehrere Chimrgen ein Streitobjekt wurde, 
die Einen eine Luxation , die Andern eine Becken- 
fraktur annahmen; der Fall ist mit Abbildung 
ausführlich beschrieben. 
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In 45 Jahren kamen im Hospital 39 Hüftgelenk- 
luxationcn vor : 

eingerenkt, nicht eingerenkt, Summa 
Lux. illaca 22 3 25 

. Lschiadica 8 2 tu 

„ in for. o vale 3 1 4 

33 _ 6 _ 39 ~ 

Darunter 38 bei Männern, 1 bei einer Frau; bei 19 
wurde der Flaschenzug angewandt. 

Für die Amputation wird die unmittelbare Ope- 
ration in Schutz genommen ; man darf im Stadium 
ih 1 » Chocks bei Anwendung des Aethere amputiren, 
da andern Falls der Blut vertust und die nervöse Auf- 
regung Gefahr bringen. Der Cirkelschnitt wird bei 
Gliedern mit 1 Knochen, der Lappenschuitt am Vor- 
derarm und Unterschenkel empfohlen ; die Methuden 
Syme und Pirogoff werden adoptirt. Die Am- 
putation im Hüftgelenk, in der Krim stets unglück- 
lich, im amerikanischen Kriege selten glücklich aus- 
geführt, machte W. in 2F., lmal folgte Genesung, lnial 
der Tod. In ersterm Falle w:ird ein vorderer u. hin- 
terer Lappen gebildet, die Art. femoralis vor der 
Durciischneidung der Muskeln unterbunden. Die 
Operationen von Lisfranc, Chopart, Pi- 
rogoff, Syme sollen seltener in der Civilpraxis 
als nach Schus6verletzungen indicirt sein [?]. Es 
werden 17 Fälle beschrieben, darunter Amputation 
im Schultcr-Hüftgelcuk , des Oberschenkels , Unter- 
schenkels u. s. w. 

binnen 44 Jahren wurden im Massachusetts G. Ho»p. 
539 Amputationen ausgeführt: 





Snnma 


Gekeilt 


Gestorben 


Proc. des 
Todes 


Oberschenkel 


204 


149 


55 


26.96 


Unterschenkel 


196 


139 


57 


27.18 


Oberarm 


65 


55 


10 


lü.3 


Vorderann 




45 


8 


15.09 


Hüngelenk 


o 


1 


l 


50 


Schultergelcnk 


19 


12 


7 


36.8 




539 


401 lqs 


25.6 



Resektionen stehen an Zahl den Amputationen 
weit nach. W. machte im Ganzen 7 Resektionen : 
4 am Kniegelenk, 2 am Schultergelenk, 1 B a r t o n - 
'sehe Operation am Knie. Von obigen 4 Kniege- 
lenksresektionen heilten 3, dabei wurde meist ein halb- 
mondförmiger »Schnitt unter der Patella angelegt : 
bei Kindern soll so wenig als möglich fortgenotumen 
werden, um das Wachsthum der Glieder nicht zu ver- 
hindern. Bei der Schult erresektiou wurde ein drei- 
eckiger Lappen gemacht. Resektionen am Ellbo- 
gengelenk werden nicht erwähnt. 

0. Capitel. Arterien u. Venen (S. 424 — 
441). Uuter der Abtheilung von Aneurysmen und 
Arterienlitjaturen werden einzelne interessante Fälle 
aufgenannt. 

Ein Aneurysma der Art. subclavia von der Grösse 
einer Kanonenkngel (Abbild.) bei einem 39jähr. Neger, 
seit »/« Jahrvn bestehend, 7 , ; s " im Umfang, 1" mit dem 
vordem untern Theile vom Sternalende der Clavicula ent- 



fernt , das ganze Dreieck über derselben ausfüllend , so 
das« eine 11 unter '»che Unterbindung unmöglich schien, 
wurde 6 Wochen mit Kälte u. direkter Compression durch 
Gewichte behandelt. Die Geschwulst nahm uicht ab. 
W. verlor I*at. aus den Augen und hörte nach 7 Mon., 
das« Pat. auf die kranke Schulter gefallen sei, worauf das 
Aneurysma sehr gespannt, schmerzhaft geworden wäre. 
Ks hatte mehr das Ansehen eines Abscesses, keinen Puls, 
noch Gräuätche. Wiederum nach 6 Mon. trat eine snou- 
taue Ruptur ein, es entleerte sich viel Wut und Kiter und 
hielt der Ausflugs einige Mon. an. Kurze Zeit darauf war 
Pat. wohl und ging fort. Ks war ein cariöses Stück des 
äussern Endes der Clavicula abgegangen, die Geschwulst 
ganz zusammengesunken. — Ein 2. Aneur. der Art. sub- 
clavia, seit 13 Mon. bemerkt, lag über der Mitte des 
Schlüsselbeins und füllte das Nackendreieck aus. Die 
Diät wurde sehr eingeschränkt. Eis und instrumentale, 
direkte Compression (Aroott 's air-cuskion) mit Intervallen 
von 3mal täglich 1 , Std. angewandt ; das Eis anfangs 2 
Std., später '/*» '/» Std. mehrere Male täglich. Die Com- 
pression wurde am 2. Tage ausgesetzt, weil sie nicht 
gleichmässlg auf die Goschwulst bei deren unregelmäßiger 
Gestalt wirken konnte. Pat. wurde nach 3 Mon. entlassen •, 
da9 Aneurysma war nach 1 Jahr ganz verschwunden. — 
Bei einem 3. Aneurysma der Subclavia, welches tauben- 
eigross über dem äussern Ende der Clavicula lag , wnrdo 
die Art. subclavia an derAussenseite dcrScaleni mit Aus- 
gang in Liedling unterbunden. Der Kall bietet dadurch 
Interesse, dass nach W. bis jetzt alle Fälle von Unterbin- 
dung der Subclavia zwischen den Scaleni , wie sie bei sol- 
cher Lage der Aneurysmen erforderlich ist, tödtlich ver- 
laufen sind, sodann dass die Arterie abnorm verlief, indem 
sie nicht auf der 1 . Rippe, sondern 1 " vom äussern Rande 
des M. trapezius gefunden wurde, daher die Unterbindung 
an der erwähnten Stelle gestattet war, drittens, dass die 
Collateralen sich rasch ausbildeten , indem der Puls am 
Handgelenk schon nach 24 Std. gefühlt wurde, u. schliess- 
lich, dass die Ligatur erst am 36. Tage abfiel. — Bei 
einem Aneur. popliteum wurde die Femoralis mit Erfolg 
unterbunden, da der Kr. die Ligatur der Compression vor- 
zog. — Ein grosses Aneurysma der Aorta thoracica mit 
Durchbrach des Sternnms führte zum Tode ; desgleichen 
ein enormes Aneurysma der Aorta abdominalis. — Bei 
einer Stichwunde der Carotis wurde nach 8 Tagen die 
Carotis unterbunden und am 9. Tage eine 2. Ligatur an- 
gelegt, da inzwischen wiederholt Blutungen stattgefunden 
hatten; Tod am 13. Tage durch Blutungen aus dem vom 
Herzen entfernten Theile der Carotis. — Bei einer Wunde 
des Are. superfle. palm. durch Glas, worauf eine pulsi- 
rende Geschwulst in der Hohlhand entstanden , half die 
Compression der Radialis nicht ; da diejenige der Ulnaris 
den Puls sistirte, wurde letztere unterbunden und bei wie- 
derkehrenden Blutungen am 4. Tage zum 2. Mal ; Heilung. 

Unter den erektilen Geschwülsten werden sehr 

exquisite Fälle, von Aneur. per anastomosin erzählt. 

Kin derartiges in der .Schädelhaut 3" lang, 2" breit, 
2" über dem Stirnbein vorragend, zu welchem haupt- 
sächlich die erweiterten Art- temporalis, frontalis, oeeipi- 
tnlis das Wut lieferten ward erfolglos 6 Wochen mit Com- 
pression behandelt ; es wurde dann mit krummen Nadeln 
um Jedes erweiterte Gcfäss eine Ligatur gelegt , so da».-» 
die Zufuhr des Blutes abgeschnitten war. AU der Puls 
noch nicht gänzlich aufhörte, wurde durch mehrere A" 
lange Nadeln und Ligaturen das Gewebe ring* um die Ge- 
schwulst abgeschnürt. Die Operation dauerte l'/i Std. 
Nach 3 Wochen war noch einmal die Einführung von 2 
Nadelu nöthig. In der 4. Woche hatte sich die letzte 
Eschara gelöst und folgte die Heilung bald darauf. - - Eine 
enorme erektile Geschwulst (Abbild.), welche die Unter- 
lippe , Zunge , einen grossen Thcil des Gerichts bis unter 
das linke Auge , Hals und den obern Thcil der Brust ein- 
nahm, bestand bei einem 23jähr. Manne seit 4 Jahren. 
Die Gefahren beruhten in einer möglichen Degeneration 
der ulcerirten Lippe und einer vielleicht tödtlichen Blu- 
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tung. Ea wurde die linke Carotis unterbunden , worauf 
da« Gesicht blasser wurde , die Geschwulst der Lippe ab- 
nahm. Pat. befand sich (Tut, ging 3 Wochen zu Uaus 
und dann wurde die rechte Carotis unterbunden. Nach 
lü Tagen ging Pat. wieder umher, das Gesicht war noch 
blasser als nach der vorigen Unterbindung geworden. 
Gegen die noch zurück gebliebene Lippenaffektion wurde 
eine Kataraktnadel in das vascnläre Gewebe eingestochen, 
in verschiedenen Richtungen herumbewegt, um die Orga- 
nisation zu zerstören, u.nach einigen Tagen ein 2" lauge« 
Stück ans der Unterlippe durch einen dreieckigen Schnitt 
bei hinrcithenderCompression fortgenoinmen. Pat. wurde 
14 Tagen darauf geheilt entlassen. Die Gesichtsfarbe 
war sehr viel blasser , die Rothe an Hals und Brust fast 
(tanz vcrschwuudcu. Weder in der Art. temporalis noch 
in irgend einer Kopfarterie war Pulsation zu l>emerken ; 
dagegen pulsirten 2 grosse Arterien fast von dem Umfang 
der Carotiden gerade über der Clavicula, wahrscheinlich die 
sehr erweiteiten Art. euprascapulares (Abbild.). — Bei 
einem Anenr. per anast. am Vorderkopf wurden rechts 3, 
links 2 Art. temporales nnd frontales, resp. Aeate der- 
selben durch Nadeln in einer 8 form unterbunden u. com- 
priinirt. Nachdem inzwischen durch Ruptur des Tumors 
Blutungen eingetreten waren, die gestillt wnrden, wurden 
Kaustika angewandt, um die krankhafte Struktur zu zer- 
stören , darunter schliesslich 20 — 3omaI das Kali causti- 
cum ; es folgte sodann die Excision eines Tbeils des erek- 
tilen Gewebes, und wurde mittelst Compression durch 
Heftpflaster und eine Bandage die Kur beendet, der Kr. 
geheilt. — Kin Aneurysma am Ohrläppchen wurde ex- 
stirpirt, ein Naevus oberhalb des Kniegelenks durch Ge- 
frieren mit einer Mischung von Eis und Salz (Arnott's 
Methode), während die harte Basis subcutan incidirt 
wurde, zur Heilung gebracht ; die Nähe des Kniegelenks 
schloss die Excision aus. — Ein grosses varicöses Aneu- 
rysma der Hohland und des Armes erforderte die Ampu- 
tation, da die Geschwulst sehr rasch wuchs. 

10. Capitel. Verletzungen u. Krank' 

hei ten der Nerven (S. 465 — 479). 

Bei einer hochgradigen Neuralgie, welche auf eine 
Schussverletzitng des N. medianus folgte , wirkten einen 
Mod. lang ausgeführte subcutane Injektionen von Mor- 
phium nicht nachhaltig genug ; es wurde am innern Rande 
des M. bieeps der N. medianus von der indurirten Umhül- 
lung freigelegt , so dass er 1 —2 ' ' lang vollkommen lose 
in der Wunde lag ; getrennt wurde er nicht. Die Schmer- 
zen kehrten in geringerm Maasse zurück. Als noch 9 
Mon. lang subcutane Morphiuminjektionen (im Ganzen 300) 
angewendet waren , war Pat. vollständig geheilt. — Eine 
Neuralgie des N. ischiadicus nach einer Sehussverletxung 
heilte unter Morpbiuminjektionen. — In 3 Fällen von 
Neuralgie desN. dentalis inferior, bei denen verschiedene 
Mittel ohne Erfolg gebraucht waren, erfolgten 1 vollstän- 
dige und 2 partielle Heilungen durch Trepanation des 
Unterkiefers nahe seinem Winkel und Ausschneiden eines 
Stücks des Nerven. — 2 Neuralgien an den Fingern wur- 
den durch Excision des Digitalnerven und durch subcutane 
Incisioncn geheilt, dagegen eine Neuralgie an der Hand 
in Folge eines Nadelstiches ohne Operation durch feuchte 
Wärme, narkotische Einreibungen. — 

11. Capitel. Geschwülste (8.479— 586). 
W. vertheidigt die Exstirpation der leueocythämischen 
Drüsengeschwülste am Halse, wenn auch nur als 
palliatives Mittel, sobald sie Athcmbcschwcrdcn 
machen und andere Mittel fehlgeschlagen sind. Er 
befürwortet die Entfernung carcinomatöser Geschwül- 
ste, in specie der Brustkrebse, ausgenommen bei 
evideuter constitutionelier Infektion, und ist über- 
zeugt, dass die Operation radikal heilen kann, da er 
Frauen noch 10, 15 Jahre hat leben sehen. Die 
Operation der linken Brustdrüse soll wegen der Herz- 



region eine grosse Depression im Blutsystem mit 
Symptomen von Collapsus im Gefolge haben können, 
wenn die grosse Wunde der Luft ausgesetzt ist , in- 
dem nach Bedeckung der Wunde die Symptome ver- 
schwinden. Bei kleinen oberflächlichen Carcinomcn, 
zumal epithelialer Natur, leisten Kaustika oft gute 
Dienste, sind indess bei tiefer liegenden, grossen 
Geschwülsten unvorteilhaft. Das wirksamste Kau- 
stiknm soll Chlorzink sein ; die hypodermatischc In- 
jektion der Essigsäure bei Carcinom war in einem 
Falle vun Erfolg. Mitunter konnte das Erwachen 
der carcinomatöseii Diathese auf einen Schlag zu- 
rückgeführt werden. 

Mit Erfolg wurde von W. operirt ein grosser Fungas 
in der Schläfengegend (Abbild.), sowie eine Geschwulst 
am Hinterkopf eines 8 Mon. alten Kindes , so gross wie 
der Kopf selbst , welche nicht am Knochen oder Periost 
zu haften schien. Dieselbe wurde ausgeschnitten , 6 Ar- 
terien unterbunden und die 5" lange Wunde durch Heft- 
pflaster vereinigt. Die Geschwulst war sehr hart wie 
tibrocartilaginöse Massen, u. einem Brustscirrhus ähnlich. 

Bei den Geschwülsten in der Parotisgegend, 
welche W. häufig operirt hat, ist in keinem Falle 
die Unterbindung der Carotis nöthig gewesen ; bei 
Scirrhus der Drüse sind die Gefässe häufig zurück- 
gedrängt. Unter 8 beschriebenen Erkrankungen der 
Parotis selbst waren 4 Carcinome , 1 Hypertrophie, 
1 recurrirende , 1 fibröse Geschwulst. — Nach- 
dem im folgenden Abschnitt LeucocyÜtämie 8 Fälle 
vorgrösserter Ualsdrüsen beschrieben , gegen welche 
gute Nahrung , Eisen , Seebäder empfohlen werden, 
da meist Scrofulose zum Grunde liegt, und einzelne 
Operationen derselben angereiht Bind, wobei u. a. die 
Vena jugularis int. angeschnitten und ohne Nach- 
theil unterbunden wurde, im 2. Falle nach 3 Jahren 
ein Recidiv kam und an die 2. Operation sich der 
Tod anschloss, werden eine Reihe verschiedener 
Geschwülste in Fällen vorgeführt. 

Darunter finden sich Cysten der Schilddrüse durch 
Einschnitt geheilt, eine Halsgeschwulst , aus welcher der 
Plexus axillaris herauspräparirt werden mu»Bte , mehrere 
Geschwülste der Brustdrüse (Cysto, erektile Geschwulst, 
chronische Entzündung, 6 Krebse, 1 Hypertrophie beim 
Manne) , eine 20 Pfd. schwere flbrocelluläre Geschwulst 
am Oberarm nahe der Achselhöhle einer 7Sjäbr. Frau 
(Abbild.), Cysten, Encaondrome , Carcinome, Fibrome 
an den Extremitäten. 

Das Capitel schliesstmit einer Tabelle über 155 
Operationen bei Carcinom , welche W. binnen 26 
Jahren verrichtet hat. Da bei Anlage der Tabelle 
nur auf die chronologische Folge Rücksicht genom- 
men, alles andere durcheinander geworfen ist, so ist 
sie als Bolche leider gar nicht zu verwerthen. 

12. Capitel. Schiisswunden (S. 542 — 

569). 22 Fälle. 

Darunter der seltene Fall , wo eine Kugel erst bei 
dem Anschlagen an den Knochen splitterte, indem nach 
einander die beiden Hälften derKngel aus der Stirngegend 
entfernt wurden; ob wurden Kugeln ans der Zunge, dem 
Corpus eavernosum extrahirt. Ein Schuss mit Steinen 
verletzte ohne Zweifel die Art. vertebralis, deren häu- 
fige Blutungen schliesslich mit Eisenchlorid geträukte 
Schwämme stillten ; ein entferntes Knochenstück erwies 
sich als Theil eines Proc. transversa des 2. oder 3. Hals- 
wirbels ; Pat. wurde geheilt. - In einem Fall explodirte 
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eiuemMann sein Gewehr n. wurde ihm durch die Schwanz - 
schraabe (breech-pin) das Auge u. s. w. verletzt. Er er- 
holte lieh langsam ; viel Kopfweh, Verstopfung der Nase. 
Nach 14 Mon. entdeckte man einen fremden Körper, wel 
eher die Faaces verschloss. Der harte Gaumen war ge- 
spalten. Nach einem Einschnitt in den weichen Gaumen 
wurde die Schraube extrahirt, worauf die Gaumenspalten 
vereinigt , Pat. geheilt wurde. — Eine Kugel , welche in 
d«r LeUtengegend eindrang, wurde nach 3 Wochen auf 
der Kappel des Hüftgelenks liegend gefanden and mit Er- 
folg extrahirt. 

13. Capitel Verschiedene Fälle (S. 569 — 
609). Darin werden abgehandelt penetrirende 
Wunden der Brust und des Bauches, mit 4 Fällen, 
Kranklieiten der Hüfte und Wirbelsäide mit eini- 
gen Bemerkungen , 1 Fall von Gangrän der Ap- 
pendix vertnifortnis ; eine Nekrose am Vorder- 
Kopfe, wobei die Geschwulst Luft enthielt (Abbild.). 
Die Luft konnte leicht von den Nasenlöchern in die- 
selbe liiueingetriobcn werden. Kin Schlag als Ur- 
sache des Leidens wird die Sinus frontales verletzt 
haben ; durch Operation geheilt. Ferner eine Ver- 
giftung mit Salpetersäure; Sehnenerepitiren ; par- 
tielle Ruptur der Sehne des Quadriceps femoris; 
ein nach 5 Wochen tödtlicli verlaufender Fall von 
Hydrophobie bei einem 3jähr. Kinde, mit deutlichen 
Paroxysmen; Sektion verweigert. — Von Extrak- 
tionen von Nadeln werden 4 Fälle erzählt, wo die- 
selben das Kniegelenk penetrirten, mitunter abbrachen 
und im Knochen sich feststachen. 

Eine solche wurde fliirt zwischen den beiden Condy- 
len gefunden und in 2 Fällen ans dem Knochen erfolgreich 
extrahirt , nachdem bis auf die Kapsel eingeschnitten und 
die Nadel mit den Fingern durch dieselbe forcirt war. 

Verletzungen des Os coccygi* durch Fall, Stoss, 
werden 6 beschrieben, darunter 1 Fraktur. Die 
heftigen Schmerzen und anhaltenden Symptome sind 
noch nicht hinreichend aufgeklärt, und es giebt 
Fälle, wo die Pat. noch nach 1 , selbst nach 8, 10 
Jahren eine Empfindlichkeit behielten. Einige Bemer- 
kungen zur Behandlung des Caput obstipum, sowie 
vou verwachsenen Fingertl schliessen das Capitel. — 

14. Capitel. Anästhetika (8. BIS— 621). W. 
zieht den Aether sulphuricus dem Chloroform bei wei- 
tem vor und behauptet, dass bis jetzt weder im 
Mtsaach.-Hospital bei über 20,000 Narkosen, noch 
überhaupt jemals durch Aether, so lange er als An- 
ästhetikum bekannt ist, ein Todesfall bedingt wurde, 
während dieselben bei Chloroform häufiger vorkom- 
men. Chloroform ist nur in einzelnen Fällen, z. B. 
auf dem Schlachtfeld, vorzuziehen, weil es in concen- 
trirterer Form, angenehmer u. rascher wirkt als Aether. 
W. schliesst eine historische Notiz aber die ersten 
Au fange der Aetherisirung an, worin er sagt, dass 
der Zahnarzt Dr. Morton (1846) in Boston dem 
Dr. John C. Warren den Aether als Anästheti- 
kum empfohlen und letzterer am 16. Oct. 1846 
die 1. Operation gemacht habe, nachdem Morton 
mit seinem Apparat den Kr. betäubt hatte. Nach 
einigen Tagen erzählte Dr. Warren dem Vf., wie 
Dr. Charles T. Jackson ihm niitgetheilt hätte, 
dass er dem Dr. Morton den Gebrauch desAethera 

MtU. Jahrbb. Bd. 139. Hft. I. 



augeratheu habe u. s. w. — Kichardson's Ap- 
parat zur lokalen Anästhesie soll weniger gut sein 
als Bigelow's Rhigolen, welches W. mehrfach 
mit Erfolg angewendet hat. — Die Zahnärzte in 
Boston gebrauchen viel das Stickstoflfuxydulgas ; W. 
glaubt indess nicht, dass es allgemein adoptirt wer- 
den wird. — Ein ausführlicher Index schliesst die 
Arbeit. — 

Das Buch enthält eiti ausserordentlich schätz- 
bares Material von zum Theil sehr seltenen Fälleu, 
ist indess ungewöhnlich breit angelegt. 373 Kran- 
kengeschichten , welche den eigentlichen Inhalt des 
Buches bilden, da die epikritischen Bemerkungen 
meistens nur kurz nebenher laufen , eignen sich we- 
niger zu einem fortlaufenden Studium als zum Nach- 
schlagen. Manche Beschreibungen einer Amputa- 
tion, einer Operation des Brustkrebses u. s. w. hät- 
ten fehlen können, n. würde dadurch die Arbeit vor- 
theilhaft eingeschränkt worden sein. Vf. vertritt eine 
wissenschaftliche, von amerikanischem Humbug freie 
Chirurgie, ist den Fortschritten gefolgt, obwohl die- 
selben nicht Uberall verwertbet sind : die auffallende 
Vernachlässigung der Resektion gegenüber den Am- 
putationen, das Verschweigen des Gipsverbandes, der 
osteoplastischen Operationen, der Periostverwenduug 
bei Uranoplastik und Rhinoplastik sprechen dafür. 
Von deutschen Chirurgen sind nur D i e f f e n b a c h 
und Wutzer (nicht Wützer) angeführt. Das 
Buch wird in Deutschland von Fachchirurgen will- 
kommen geheissen werden ; der praktische Arzt kann 
es cutbehren , das für ihn Wichtige glauben wir in 
unserem Referate hervorgehoben zu haben. Druck 
und Ausstattung sind vorzüglich. 

Georg Fischer (Hannover). 

63. Del contatto dell* iride colla lente cri- 
stallina nelV oeefdo umano. Per il dottore 
G. Calderini. Con tavola litografica. 
Torino 1868. Tipogr. nazionale. 8. 23 S. 

Diese kleine Schrift beschäftigt sich mit der bei 
uns wohl von allen Physiologen im bejahenden Siuno 
entschiedeneu Frage, ob im normalen Zustande die 
Uinterfläche der Iris auf der Vorderkapsel der Iris 
aufliegt oder nicht, bezüglich mit der Existenz oder 
Nichtexistenz einer hintern Augenkammer. Etwas 
Neues finden wir in der Schrift nicht, wohl aber hat 
Vf. die Untersuchungen von Cramer, Uelmholtz 
und Andern für seine Landsleute passend zusammen- 
gestellt. Geissler. 

64. Traite theorique et pratique des Mala- 
dies des Yeux ; par L. W e c k e r. Deuxihne 
Edition. Troimime Fascicule : Maladies des 
paupiires, de Corbite et des voies lacrymales. 
Paris 1868. Adr. Delahaye. gr. 8. p. 585— 
930. (3»/ a Fr.). 

Wir haben dem bereite Jahrbb. CXXV. p. 144. 
Uber dieselbe Lieferung der 1. Auflage des I. Bandes 
Gesagten nur wenige Worte beizufügen. I linzngekoin- 

18 
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meii sind in der vorliegenden 2. AufInge mehrere 
Krankengeschichten, einige neuere Operationsme- 
tboden und sonstige therapeutische Bemerkungen. 
Die Bibliographie ißt sehr ausführlich und Ubersicht- 
lich mitgeteilt. Zu den auf p. 810 zusammenge- 
zählten 34 Fällen von Aneurysma der Orbita kom- 
men noch 9 weitere hinzu von Greig, Holmes, 
Szoksilsky, Legouest, Morton, Nunne- 
ley, Freemann, (Jollard und Jos. Bell, 
von denen die meisten in diesen .lahrbb. referirt sind 
und die Wecker auch später in der Bibliographie 
über die Orbitalaffcktioncn namhaft macht. — Der 
vorliegende Band ist wegen der ausführlichen Be- 
schreibung der Lidoperationen nicht nur für den 
Augenarzt, sondern für jeden Chirurgen von Interesse 
und wünschen wir demselben eine grosse Verbreitung 
und dem Werke selbst einen erfreulichen Fortgang. 

G e i s s 1 e r. 

GT». Ophthalmologisches aus dem JaJire 
18G7; von Dr. F. Hey mann in Dresden. 
Leipzig 1868. W. Kn gel mann. 8. 52 8. 
(» s Thlr.). 

Der Vf. giebt nach einer numerischen Zusammen- 
stellung der beobachteten Krankheiten thrils eine 
Beschreibung besonders merkwürdiger Fälle, theila 
t ili ReKume* Uber einzelne Krankheitsgruppen. Was 
die Casuistik betrifft, so ist namentlich ein Fall von 
( 'onjunetivitis memhranacea von Interesse, da sich 
im Laufe mehrerer Jahre wiederholt Membranen auf 
der Bindehaut absetzten , welche nach und nach zu 
einer Verdickung des submukösen Gewebes in der 
Bindehautfalte führten. Die Pat. war eine 50jähr. 
Dame, welche an verschiedenen Störungen gleich- 
zeitig litt und die Symptomengruppe der Caehexia 
exophthaluiica vollständig gezeigt hätte, wenn eben 
Exophthalmus dagewesen wäre. Die lleiluug des 
Allgenteinleidcns gelang nicht; als Lösungsmittel der 
Membranen erwies sich Lithion carbonic. (Gr jv in 3j) 
am zweck massigsten. Ferner ist ein Fall von Au- 
genblennorihöe mit ungünstigem Ausgaug und ein 
Fall von spontan geheiltem Keratokonux (durch Per- 
foration eines peripherischen Geschwürs, nach dessen 
Vernarbung die abnorme Krümmung verschwunden 
war) von klinischer Wichtigkeit. 

Unter den Krankheitsgruppen erwähnt Vf. zu- 
nächst die linearen Hornhauttrübungen , wie sich 
dieselben insbesondere bei Hornhautgeschwüren, aber 
auch bei andern Entzündungsformen zeigen. Es 
seheint, als ob dieselben in einer Ausfüllung vorge- 
bildeter Räume [der Lymphgefässe ?] ihren Grund 
haben. Bei den Irititgonnen macht Vf. einige 
Einwände gegen denn übliche Einthcilungsweise, 
bei den Formen der Aderhautentzündung giebt er 
Beitrage zu der Beschreibung der chronischen , cir- 
eumseripten Entzündungsprodukte in der Gegend der 
Macula lutea und rechnet auch die Retinitis circum- 
scripta Försteri hierher. 

Therapeutische Bemerkungen finden sieh nur 
wenige. Geprüft zu werden verdient der Vorseti la<r. 



bei Personen mit empfindlicher Haut eine Paste aus 
klein geschnittenem , gekochtem Eiweis auflegen zu 
lassen, welche mit adstringirenden Substanzen ver- 
bunden unter starker Wärmeentziehung allmälig hart 
wird. Man kann sich dieses Mittels namentlich für 
die Nacht bedienen. Auf ein Eiweis nimmt man 5j 
Alaun oder Plumb. aceticuro., dagegen nur 3ß Zine. 
sulph.oderZinc. aceticum. Vf. bedient sich auch des 
Pulverisateurs, um bei reizbaren Individuen Adstriu- 
gentien, namentlich Tannin, Gr. x. in 5J, mit Vortheil 
zu appliciren. 

In Bezug auf Katar aktoperationen hat Vf. die 
modificirte Linearextraktion Graefe's, richtiger 
den Skleralschnitt adoptirt. Er gesteht ihm manche 
Vorzüge vor dem Lappenschnitt zu, wenn auch nicht 
gerade den, den v. Graefe in seiner Antwort auf 
den heftigen Angriff Hasner's besonders hervor- 
hebt, nämlich den der kürzern Nachbehandlung. 
Vielmehr hebt er gerade die längere Dauer der Hei- 
lung hervor. Er hat zwar unter 21 Fällen nur einen 
verloren , aber doch während der Operation einige 
Male mit Unannehmlichkeiten zu kämpfen gehabt, 
welche wenigstens so viel beweisen, dass diese neue 
Methode noch mancher Ausbildung bedarf, ehe sie 
die Herrschaft über die Lappenextraktion erlangen 
wird. Das „Schlittenmanöver" wurde auch von H. 
später durch das „Sturzmanöver 1 * ersetzt und hierbei 
waren die Heilungsresultate besser, auch die Nach- 
behandlung war von kürzerer Dauer. 

GeiBsler. 

CC. Untersuchungen dor Augen von 10060 
Schidländern , nebst Vorschlägen zur Ver- 
besserung der den Augen nachüteiligen Schul- 
einrichtungen. Eine ätiologische Studie von 
Hermann Cohn, Med. et Phil. Dr., Augen- 
arzt in Breslau. Mit einer Figurentafel und 2 
Druckbeilagen. 8. Leipzig 1867. Friedr. Flei- 
scher. VIII u. 171 S. (1 Thlr.). 

Auf den Inhalt dieser Schrift brauchen wir theil- 
weise nur recapitulirend einzugehen , da wir densel- 
ben nach einer vorläufigen Mittheilung des Vf.'s be- 
reits Jahrbb. CXXXIIL p. 117. referirt haben. Es 
hat zwar Vf. seitdem seine Untersuchungen auf circa 
2 1 /j Tausend Kinder mehr ausgedehnt, doch sind 
die Resultate dadurch kaum geändert worden. Da- 
mals gab indess der Vf. nur seine Ermittelungen Uber 
Kurzsichtigkeit an , in dem vorliegenden Buche ist 
aber die Statistik auch auf die übrigen Augenkrank- 
heitenausgedehnt worden. Die Ermittelungen waren 

folgende : 

1. Kurzsichtigkeit. 

In den Dorfschulen 1.6% Kn. 1.3% M. 

„ . städt. Elementarschulen 6.1% » 7.4% w 

w * höhern Töchterschulen — „ 7.7% P 

„ „ Mittelschulen 9.9% „ 17.3% „ 

. „ Realschulen u. Gymnasien 23.1% « — 

2. Hyperopie 

In den Dorfschulen 1.1% 

„ „ städt. Elementarschulen 2.5% 

n n hohem Töchterschulen 5.1% 

„ . Mittelschulen 2.1% 

* n Realschulen n. Gymnasien 1.8% 
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Das Geschlecht war obneEinfluss auf die Krank- 
heit, auch die Lebensjahre hatten darauf keine Wir- 
kung. Namentlich die mittlem Grade der Hyporopie 
waren (bis zu 80%) mit Schielen verbunden. 

3. A*tigmati*mug fand sich nur 23mal, also 
bei 0.2% der untersuchten Kinder. 

Von den übrigen Augenkrankheiten fanden sieh 
(wobei wir die ganz seltenen und die Procentzahlen 
weglassen): Blepharitis eiliaris 25mal, Bindehaut- 
katarrh I3mal, Trachom 25mal [sehr wenig!] 
Phlyktänen 11 mal, Hornhautentzündung 17mal, 
Monihautflecken 2 11 mal (vorwiegend in den stadt. 
Klementarschulen) vor. Das hintere Staphylom als 
Ursache der Myopie fand sich nur 2mal in Dorf- 
schulen (0.2%), in den städf. Elementarschulen 25- 
mal (0.5%) vor, in den Realschulen dagegen fand 
es sich 81 und in den Gymnasien 83mal bei 1141 
bezüglich 1195 Schalem. Trübungen der Liuse 
wurden in 13 Fallen beobachtet, Atrophie eines 
Bulbus in 8 Fällen. Nystagmus wurde 22mal ge- 
funden. Schielen nach aussen 4 mal, Schielen nach 
innen 222mal. Bei diesem letzten Uebel ergab sieh 
allerdings als häufigste Ursache die Hyperopic 
(7 1%), sehr oft konnte aber keine Krankheit nach- 
gewiesen werden, vielmehr ergab eine genaue Nach- 
forschung, dass in einigen Klassen das Schielen epi- 
demisch grassirte , weil sich die Kinder den Zeige- 
finger 2" vor der Nase fixirten und dann in Einhal- 
tung dieser Stellung eine wahre Virtuosität ent- 
wickelten. [Ist auch pädagogisch interessant !]. 

Vf. hat für ein gewisses Lebensalter eine so um- 
fängliche und genaue Statistik der Augenkrankheiten 
geliefert, wie wir Bie bisher noch nicht besitzen. 
Die ausserordentliche Mühe und die mannigfachen 
Unannehmlichkeiten , welche solche Untersuchungen 
mit sich bringen, mögen ihm reichlich vergolten wer- 
den dadurch, dass Gesetzgeber, Pädagogen und 
Lehrer auch den Nutzen daraus ziehen, den der Vf. 
ihnen so klar vor die Augen führt. Denn nicht Mos 
für die Augenärzte schrieb er dieses Buch , er hätte 
sich da in manchen 8tücken kürzer fassen können, 
sondern er schrieb es für jeden denkendeu Arzt, dem 
die Verhütung der Krankheit eben so hoch steht als 
die Heilung , er schrieb es für Alle , die es gut mit 
unsern heranwachsenden Kiiidern meinen. Möge 
die Schrift aber auch für andere Aerzte ein Leitfaden 
werden, wie sie zweckmässig solche Untersuchungen 
anzustellen haben. Es ist nicht genug, die Zahl der 
Kr. festzustellen, es wird auch verlangt, auf alle 
krankmachenden Momente Rücksicht zu nehmen und 
Mittel zu deren Beseitigung anzugeben. Was aber 
bei unserer Jugend in Bezug auf Entfernung der Ur- 
sachen, welche mit zunehmender Schul-Bildung auch 
die Kurzsichtigkeit, resp. schwere innere Augenver- 
änderungen zunehmen machen, geschehen könne, 
darüber bat Vf. auf S. 65— 135 seines Werkes so 
eindringlich geredet, dass diejenigen, die nicht hören, 
auch nicht hören wollen. 

Im Anschlüsse an vorstehende Mittheilung lassen 
wir die Untersuchungen folgen, welche Cohn über 



die Augen der Bredatter Studenten augestellt hat 
(Beil. klin. Wehnschi IV. 30. 1 867). Leider haben 
seine Bemühungen hier nicht den Anklang gefunden, 
den man im Interesse der Betreffenden wünschen 
sollte, denn es kamen nach mehrfachen Versuchen 
die Sache plausibel zu machen nur 410 Studenten 
(von 964) zur Prüfung. Von diesen 410 Studi- 
renden waren 134 normalsichtig, 244 kurzsichtig 
und 82 hatten sonstige Augenfehlcr. Daraus folgt, 
dass mindestens der 4.Theil der Breslauer Studenten 
kurzsichtig ist, selbst unter der Voraussetzung, dass die 
554 nicht erschienenen Studenten alle normalsichtig 
wären. An die Richtigkeit dieser Voraussetzung 
ist aber, wie Vf. aus andern Erfahrungen wusste, 
gar nicht zu denken , denn in der ersten Klasse der 
Brcslauer Gymnasien fauden sieh 55.8% Myopen. 

Den Facultätcn nach waren die wenigsten Myopen 
hei den katholischen Theologen, Juristen und Medicinern 
(53—56%), die meisten bei den evangelischen Theologen 
und Philosophen (67—68%). Dem Alter nach fanden 
»ich bei 

114 Stud. von 17—20 Jahren 59 Myopen = 51% 
272 „ . 21- 25 „ 174 „ « 64% 
24 „ . 26—35 . 11 , " 46% 

Besser aber wird die Zunahme der Kurzsichtig- 
keit durch die Studienzeit markirt ; es fanden sieh 
nehmlich 58% Studenten im 2.-5. Semester, 67% 
im 6.-9. und 87% im 10.— 13. Semester kurz- 
sichtig. . Ererbte kurzsichtigkeit konnte bei 24% 
angenommen werden, zuweilen allerdings hatten auch 
Normalsichtige kurzsichtige Eltern oder Geschwister. 
So viel sich ermitteln Hess , fand sich am häufigsten 
die Kurzsichtigkeit bei solchen ausgeprägt , die von 
Gymnasien mit schlecht beleuchteten Lokalen stamm- 
ten. Eine Zunahme des Grades der Myopie nach 
Lebensjahren Hess sich nicht nachweisen, auch 
keine nach Studienjahren. Brillen trugen 7 1 .6% der 
Kurzsichtigen, meistens Nr. 15 — 12 u. Nr. 11 — 8, 
die wenigsten aber trugen eine passende, ungewöhn- 
lich viele (42%) sogar eine zu scharfe, uud zwar 
hatten sieb sehr viele eigenmächtig allmälig stärkere 
Nummern zugelegt ! ! Staphyloma posticum wurde 
bei allen Graden von M. gesehen, es fehlte aber 
selbst zuweilen bei M. % und nie aber bei M. 
% und 1 3 . 

Zum Schluss noch aus den sehr zahlreichen Ta- 
bellen die folgende interessante und hygieinisch 
wichtige Zusammenstellung : 
Durchschnittsgrad d. Myopie 

in 5 Dorfschulen •= V ., » 

. 22 Stadtclerm ntarßchulen «/»- 
m 2 Mittelschulen = Vjj 

„ 2 Kealschuleu = Vi» V*» 

„ 2 Gymnasien = Vi» -Vi» 

bei den Breslancr Studenten '/,« 

GeiHt,ler 

67. Manuel de l'ötudiant oculiste, Tratte 
pratiaue du choix des lunettes et de l'examen 
de Voeil a l'aide de Cophtlmlmoscope , etc. ; 
par Arthur Chevalier. Ouvrage orne de 
90 fig. intercalces dans le texte. Paris 1868. 
Adr. Delahaye. 16. II et 242 pp. (3 Eres.) 
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Wenn wir an dieses Buch mit kritischer Strenge 
herantreten wollten , würden wir Manches an dem- 
selben auszusetzen haben. Der Vf., wiewohl er die 
verschiedensten modernen Autoren (Iber Augenheil- 
kunde, insbesondere Uber Rcfraktionsfehlcr, citirt, 
hat sich die neuem Errungenschaften noch nicht 
vollständig klar gemacht. So kommt es z. B., dass 
er Hypcrmetropie und Presbyopie durcheinander 
wirft , dass er als Ursachen der Myopie ganz die- 
selben Einflüsse nennt als bei der Weitsichtigkeit, 
dass er in der Anatomie des Auges und ebenso in 
der kurzen Schilderung mancher Augenkrankheiten 
fast komische Ansichten entwickelt. 

Hiervon aber können wir abschen , da der tech- 
nisch-optische Thcii dieses Werkes mit grosser Klar- 
heit geschrieben ist, ohne dabei in das für den prak- 
tischen Arzt doch gewöhnlich schwer verständliche 
mathematische Detail einzugehen. Vf. handelt aus- 
führlich Uber die optischen Gesetze, Ober die ver- 
schiedenen Gläser und über die Wahl derselben bei 
den verschiedenen Brechungsfehlern. Er macht es 
fast zu bequem, indem er für die verschiedenen 
Entfernungen des deutlichen Sehens sogleich die 
passenden Brillennummern in Tabellenform daneben 
stellt. 

Sehr ausführlich handelt Vf. auch über die zu 
Brillen verwendeten Glassorten und über die Fabri- 
kation der Brillengläser. Da sich gerade Uber 
diesen Gegenstand in den uns zugänglichen deut- 
schen Büchern keine oder nur sehr summarische 
Angaben finden, wollen wir dem Leser daraus Eini- 
ges mittheilen. 

Zu Brillengläsern wird Crownglas, Flintglas und 
der natürliche Bergkrystall benutzt. Das unreine 
Crownglas ist von grünlicher Farbe. Es besteht 
aus 73 Th. Kieselerde, 15.5 Kalk und 11.5 Soda, 
oder nach anderer Vorschrift aus 69.6 Kieselerde, 
13.4 Kalk, 15.2 Soda, 1.8 Alannerdc mit Spuren 
von Eisen- u. Manganuxyd. Das reine Crownglas 
dagegen besteht aus 120Th. weissem Sand, 35 Th. 
kohlens. Kali , 20 Th. kohlens. Natron , 20 Th. 
Kreide und 1 Th. arseniger Säure. Es ist farblos, 
klar, durchsichtig, ohne Streifen. Es ist zugleich 
das härteste Glas. Sein Brechungsindex ist 1.538, 
sein Zerstreuuugsvermögen 0.037. 

Das Flintglas wurde zuerst in England 1557 
fabrikmässig dargestellt. Aus ihm besteht auch der 
in St. Denis aufbewahrte sogenannte Spiegel des 
Virgil. Die Analyse ergiebt: 42.5 Kieselerde, 48.5 
Bleioxyd, 11.7 kohlens. Kali, 1.8 Alaun, 0.5 Kalk 
mit Spuren arseniger 8äure. Sein Brechungsindex 
ist 1.633, sein Zerstreuungsvermögen 0.049. Es 
ist weicher als Crownglas, ritzt also leicht und spie- 
gelt sehr stark. Es sollte deshalb nicht zu Brillen- 
gläsern verwendet werden. 

Vier Bergkrystall besteht aus reiner Kieselsäure, 
sein Brechungsindex ist 1.548, sein Zerstreuungs- 
vermögen 0.026. Der beste Bergkrystall kommt 
von Madagaskar. Er hat doppelbrechende Eigen- 
schaften und taugt deshalb, wiewohl sich die 



Doppelbrechung durch geeignete Schnitte auf die 
Achse des Krystalls sehr vermindern lasst, nicht 
gut zu Brillengläsern. Dazu kommt noch, dass ihn 
die Optiker nach demselben Radius schleifen als das 
Crownglas, wiewohl sein Brechungindex stärker ist, 
die Krümmung also geringer sein sollte als die ent- 
sprechende Nummer des Crownglases. 

Reelle Fabrikanten gebrauchen nur das reine 
Crownglas zu Brillen, die gewöhnlichen Handels- 
sorten aber werden in Masse aus unreinem Crown- 
glas dargestellt. 

Die Brillenfabrikation selbst geschieht in fol- 
gender WoiBe. Zunächst werden alle die 8tücke 
als untauglich bei Seite gelegt , welche Luftblasen, 
oder Streifen, oder weisse Trübungen („nciges"), 
oder andere Flecke, oder erdige und metallische 
Theilchen enthalten. Je nach der Fläche und Dicke 
des zu schleifenden Glases nimmt man verschiedene 
Glasstücke. Der Schleifapparat besteht aus Kupfer 
und stellt für Concavgläser eine convexe Calotte, 
für Convexgläser eine Reibschale vor. Jene heisst 
„la balle", diese „le bassin." Für jeden Krüm- 
mungsradius ist ein besonderer Apparat nothwendig, 
man hat deren in den optischen Werkstätten 300 — 
400 Paar, vop 20' bis V" Radius abwärts. Die 
Reibschale ist mittels einer Schraube auf der Dreh- 
bank befestigt , sei es in einer festen Schraubenmut- 
ter oder auf einer kreisförmig beweglichen Welle. 
Der Tisch des Schleifers ist solid und gewöhnlich 
aus Nussbaumholz gearbeitet. Links befindet sich 
auf demselben eine vertikale Welle mit Kurbel und 
Handgriff, welche nach abwärts die Achse eines un- 
ter dem Tische befindlichen Rades bildet. Rechts 
auf dem Tische befindet sich eine ähnliche Welle, 
welche die Reibschale trägt und nach unten eine 
Rolle hat. Rad und Rolle stehen durch einen Leder- 
i iemen in Verbindung. Das Schleifen wird nun ent- 
weder auf dem feststehenden Schleifapparate, „ä 
l'outil fixe", durch kreisförmige Bewegungen des 
Glases mit der Hand vorgenommen , oder die linke 
Hand des Arbeiters dreht das Rad links an der 
Kurbel, „k l'outil mobile", und dessen Bewegung 
theilt sich in sehr vermehrter Geschwindigkeit der 
Drehscheibe mit. , 

Als Reibroittel dient der Schmirgel, ein dem 
Diamant an Härte sehr nahestehendes, aus Alaun 
uud Eisenoxyd bestehendes Mineral. Dieser Schmir- 
gel wird durch häufiges Auswaschen in verschiede- 
ner Feinheit gewonnen, man benennt ihn nach Num- 
mern vou V 2 , 1 , 2, 5, 10, 30 und 60 Minuten. 
Ehe das Glas aber dem Schleifer in die Hand kommt, 
wird ihm ausserhalb der Werkstätte in einer Schale 
von Gusseisen mit Hülfe von gesiebtem Sande die 
ungefähre Krümmung gegeben. Das so behandelte 
Glas heisst „degrossi." Durch den Drehapparat 
erhält es nun mit Hülfe der Schmirgel Nr. 1 und 2 
den ersten Abschliff, es heiBst jetzt ,.appr6td." Die 
folgenden Proceduren mit Nr. 5 und 10 des Schmir- 
gels werden in folg. Weise ausgeführt. Das Pulver 
wird in geringer Menge auf das Reibzeug gebracht, 
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mit einigeu Tropfen Wasser befeuchtet und das Glas 
dann mit der Hand gleichmäßig kreisförmig bewegt. 
Um da« Glas gut halten zu können, wird es an eine 
kleine Bandhabe ans Kork, „molette", vermittels 
Mastix nnd Wach» angeklebt. Der Arbeiter Hiebt 
darauf, dass das Glas genau centrirt wird; feine 
Gläser werden mikrometrisch controlirt. Jede 8eite 
wird natflrlieh fllr sich abgeschliffen. Nach dem Reiben 
wischt man Glas u. Reibschale mit einem Schwämme 
ab. Mit den Nr. 30 u. 60 des Schmirgels wird das 
Glas „douci" und "raffln«." Bevor aber diese fei- 
nen Pulver verwendet werden , legt man die zuge- 
hörigen convexen und coneaven Keibechslen aufein- 
ander, bringt da» feuchte Pulver dazwischen u. legt 
ein geeignet gekrümmtes Probeglas ein. Bringt die 
Drehung des Schleifapparats keine Rauhheit auf dem 
Probeglase hervor, bo ist das Pulver ohne gröbere 
Beimischung. Es wird nun das Glas so lange auf 
dem Reibzeuge gerieben , bis der Schmirgel trocken 
wird und fest anhaftet, dann befeuchtet man von 
Neuem und wiederholt das Reiben. Zum Abspülen 
bedient man sich des schwach mit Schwefelsäure an- 
gesäuerten Wassers. Man betrachtet nun das Glas 
mit der Loupe und bat , wenn sich eine Unebenheit 
(„raie, filandre") vorfindet , die Arbeit mit gröbern 
Schmirgelpulver von vorn anzufangen. Die letzte 
Arbeit ist das Poliren. Zu diesem Zwecke wird auf 
das gereinigte Keibzeug ein Stück feines Papier mit 
Kleister aufgeklebt und mit dem feuchten Schwämme 
glatt gestrichen. Nach dem Trocknen wird es mit 
Bimstein geglättet nnd dann mit sehr feinem Tripel 
bestreut, aus dem mit Hülfe der Loupe jedes Körn- 
chen entfernt ist. Auf diesem wird nun das Glas 
aufgesetzt , die Drehscheibe wird in Bewegung ge- 
bracht und nach einigen 8tunden ist die Politur voll- 
endet. Auch macht man die Politur bei feststehen- 
der Reibschale dureh geradlinige weniger gut, durch 
kreisförmige Bewegung mit der Hand. Statt des 
Tript-U benutzt man zur Politur auch sehr reines 
englisches Roth oder Zinnasche, die Staarbrilten po- 
lirt man mit Harzpulver. 

Viel einfacher ist die Fabrikation der gewöhn- 
lichen unreinen Crowuglassorten zu Brillengläsern. 
Hier wird nicht jedes Glas einzeln geschliffen und 
polirt, sondern es werden 50 — 100 Glasstücke auf 
einmal, welche eine Nummer erhalten sollen, in die 
Reibschale mit der betreffenden Krümmung mittels 
Mastix angeleimt, das Reibzeug wird , noch ehe der 
Mastix erkaltet ist, darauf gesetzt, das Reibpulver 
eingebracht und dann die Drehscheibe mit Hülfe 
einer Dampfmaschine in Bewegung gesetzt. Es ist 
selbstverständlich , das« die Nummern der Gläser 
um so ungenauer werden, je näher sie dem Um- 
fange, der Schleifschale gelegen haben. Auf diese 
Weise werden in der Umgegend von Paris täglich 
5000 Paar Brillengläser fertig. In Paris selbst 
macht man eine Mittelsorte , von der 50 — 60 auf 
einmal fertig werden. 

Ueber die gefärbten Gläser spricht sich der Vf. 
nicht günstig aus. Sie sind nach ihm öfter schäd- 



lich als nützlich, weil sie Contrastfarbcn hervor- 
rufen. Man kann sie zwar bei vielen Augenleiden 
nicht entbehren, doch sollte beim Absetzen der Brille 
jedesmal die Vorsicht gebraucht werden , die Lider 
einige Augenblicke geschlossen zu halten. Die vie- 
len Nüancen , in denen man diese Gläser hat , sind 
überflüssig. Leider haben sich die Glasfabriken nicht 
Uber die Herstellung gleichmässigcr Sorten geeinigt 
und der Optiker ist gezwungen , nur die in Massen 
hergestellten ordinären gefärbten Glastafeln zu Bril- 
len zu schleifen. Die bessern Werkstätten sollten 
sehr reines, gefärbtes CrowugLs zu fabriciren an- 
fangen. Die Muschelbrillen verwirft Vf. durchaus, 
da sie nie vollständig parallele Flächen haben und 
meist aus geblasenem Glase hergestellt sind. 

G e i s 8 1 e r. 

68. Das Verhalten der Eigenwärme in 
Krankheiten; von Dr. C. A. Wunder lieh, 
Geh. M.-R. , Prof. etc. Leipzig 1868. Otto 
Wigand. Mit 40 Holzschn. u. 7 Tafeln. 8. 
VUI u. 884 S. (2»/, Thlr.) 

Es gereicht dem praktischen Arzte zur grossen 
Freude, unter der Masse des Materials, mit welchem 
Experimeutalpatbologie, physiologische Chemie und 
Mikroskopie die heutige Medicin fast überschüttet 
haben , ein rein dem klinischen Interesse dienendes 
Werk anzeigen zu können. Wir sind durch die 
Thermometrie, deren Einführung in die Praxis Wun- 
derlich'« unbestrittenes Verdienst ist , wieder auf 
den alten, ächten hippokratischen Standpunkt zu- 
rückgekehrt und haben damit zugleich eine sichere, 
jeder Zeit der Controle unterwerfbare Basis fllr un- 
ser ärztliches Handeln gewonnen. 

In zahlreichen Referaten dieser Jahrbb. ist den 
thermoroctrischen Arbeiten W.'s und seiner Schüler 
eine fortdauernde Aufmerksamkeit gewidmet worden. 
Der Inhalt der vorliegenden Schrift ist deshalb nicht 
neu , wohl aber haben wir die Pflicht der Dankbar- 
keit gegen den Vf. , dass derselbe Muse gewonnen 
hat, durch dieses Werk seinen etwa 17jähr. For- 
schungen den Schlussstein hinzuzufügen. 

Wiewohl wir voraussetzen , dass das Buch bald 
in vielen Händen sein werde, wollen wir doch eine 
kurze Skizze seines Inhalts geben. 

Mit der ihm eigenen, eminenten Klarheit der 
Darstellungsgabe und logischer, in kurzen Sätzen 
sprechender Schürfe giebt Vf. zunächst in 4 1 Para- 
graphen die Fundamentalsittze an , welche gewisser- 
maassen die Kunstsprache der Thermometrie enthal- 
ten, sowie die Normen angeben , welche ohne alle 
theoretische Voraussetzungen als Gesetze der Erfah- 
rung durch die Wärmemessung bei Kr. gewonnen 
sind. 

Dann folgt eine Geschichte der thermometrischen 
Krankenbeobachtung. Vf. gedenkt der Ansichten, 
welche im Alterthume und im Mittelalter über die 
Wärme bei fiebernden Zuständen herrschten , u. wie 
diese allmälig durch die iatromechanische Richtung, 
welche auf die Cirkulationsverhältnisse, und die che» 
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mische Richtung, welche namentlich auf die Respi- 
ration Rücksicht nahm, zurückgedrängt wurden. In 
dem vorigen Jahrhundert waren es nur die grossen 
Praktiker de Hag n in Wien u.Currie in England, 
welche Temperaturbeobachtungen an Kr. machten, 
aber trotz ihrer grossen Bedeutung in dieser Hinsicht 
ohne Nachfolger geblieben sind. In der ersten Hälfte 
dieses Jahrhunderts hat sich zwar die Physiologie 
viel mit der thierischen Wärme beschäftigt, aber auf 
die praktische Medicin haben diese Forschungen um 
desto geringem Einfluss gehabt, als dieselbe, durch 
die pathologisch-anatomische Richtung gedrängt, vor- 
wiegend in der Lokalpathologie ihr Heil suchte und 
die constitutionellen Erscheinungen vernachlässigte. 
In den 40er Jahren haben unter den klinischen Leh- 
rern mir A n d r a 1 und Nasse die Wichtigkeit der 
Thcrmoinetrio erkannt, wohl aber ist sie von einzel- 
nen praktischen Aerzten (Oierse, Hallmann, 
Zimmermann) angewendet worden, während 
gleichzeitig John Davy dio Eigenwärme des ge- 
sunden Menschen stndirte. Erst 1850 habeu gleich- 
zeitig Bärensprung und Traube mit achtem 
Forschergeiste zu untersuchen begonnen, durch letz- 
tern veranlasst, hat Wunderlich im Oct. 1851 
die Temperaturmessung in seiner Klinik eingeführt 
tMd seitdem hat sich allerwärts das Bestreben gel- 
tend gemacht, die Erfahrungen fortzusetzen, welche 
denn auch zur Aufstellung unbezweifelbarer That- 
sachen geführt haben. Die Thermometrie ist somit 
binnen 10 — 15 J. für die allgemeine Pathologie das 
geworden, was seit 40 — 50 J. Perkussion u. Auskul- 
tation für die Lokalpathologie ist, nur dass jene 
zugleich dem höbern Ziele zustrebt, die Gesetze des 
Krankseins zu erforschen. Beide aber haben eine 
Zeitlang dasselbe Schicksal gehabt, von dem Theo- 
retiker belächelt, von dem Praktiker als Überflüssige, 
zeitraubende und dem Kr. lästige Untersuchungs- 
methoden gehalten zu werden ; bei beiden aber hat 
die Erfahrung gezeigt, dass Pat. u. dessen Umgebung 
gerade durch die Anwendung dieser Untcrsuchunga- 
mittel ein grösseres Vertrauen zo der ärztlichen Tä- 
tigkeit gewonnen haben , als durch das Fühlen des 
Pulses und durch die Besichtigung der Zunge und 
der Exkrete. 

Im 2. u. 3. Capitel spricht Vf. über den Werth, 
über die Aufgabe und Uber die Technik der Thermo- 
metrie. So eindringlich wie möglich wird dem prak- 
tischen Arzte an das Herz gelegt, sich dieser für 
Diagnose u. Prognose gleich wichtigen Beobachtung 
zu widmen. 

Im 4. u. 5. Capitel werden die Temperatur des 
gesunden Menschen und die Ursachen der krankhaf- 



ten Warnieabweichung besprochen. Es ist vielleicht 
nicht das wenigst Rühmenswerthe an diesem Buche, 
dass der Vf., der mit der Thermometrie so verwach- 
sen ist, die Selbstbescheidung geübt hat , von joder 
eignen „ Fieber thoorie" abzusehen. Er bezeugt da- 
mit, dass es ihm allein darum zu thun war, ein Buch 
für die Praxis zu schaffen. 

Nach einer Vergleichung der topischen und der 
Gesammttemperatur (im 6. Capitel) werden im 7. 
die generellen Formen des Fiebers (Frost, Hitze, 
Collapsus) anschaulich gemacht , dann folgt die Be- 
deutung der Einzelmessung und der Tagesfluktuation 
im 8. und 9. Capitel. Das 10. Capitel leitet in die 
Kenntniss des Temperaturganges in fieberhaften 
Krankheiten Uberhaupt ein , während das letzte mit 
27 Unterabtheilungen die Störungen in den einzelnen 
Krankheitsformen mit wahrhaft klassischer Präcision 
beschreibt. 77Curven geben, ausser den dem Texte 
beigedruckten Holzschnitten, ein deutliches Bild von 
conkreteu Krankheitsfällen. Wiewohl die meisten 
Thatsachen in der Leipziger Klinik selbst gefunden 
wurden, unterlägst doch Vf. nicht, auch andere Au- 
toren zu berücksichtigen. — Die Ausstattung des 
Buches ist vortrefflich. G e i s s I e r. 

69. Contiouatio epimetri ad editionera 
Hippooratäs. Scripsit F. Z. Ermerins. Ac- 
cedunt nonnulla ad Arctänm. Trajecti ad Rhe- 
num. 1867. apud Kemink et filiuro. 4. 64 pp. 
(»/« Thlr.) 

Der gelehrte, durch eine schätzbare Ausgabe 
des Hippokrates und eine vorzügliche des Arotaus 
allgemein bekannte Gröninger Professor liefert hier 
gleichsam im Anschtuss an diese frühem Arbeiten 
eine kritische Beleuchtung der R e i n h o 1 d 'sehen 
Ausgabe einiger Hippokratischen Bücher sowie des 
kappadocischen Arztes in der Art, dass die einzelnen 
Text-Stellen, welche von der Ermerins 'schon 
Emendirung abweichen, angeführt und auf ihre 
Begründung geprüft werden. Die zur Sprache 
kommenden Hippokratischon Bücher sind TieQt 
o*f«»9( o£«o»', aq>OQts[Ao$\ jrto* ^tQSiov; neqt 
tntdijfitwv a\ ß y y\ f, ^ ' ; nQOQQijtiy.ov « ; 
xtoaxai nqoyvtaU€i\ negt (fvao)V. So dankbar 
wir auch den genannten Forschern für die fleiasipe 
Sichtung des Textes jener unvergänglichen Bücher sein 
müssen, so können wir uns doch hier mit der kurzen 
Anzeige der in lateinischer Sprache geschriebenen 
Arbeit begnügen, da die schobenartige Form keinen 
Auszug gestattet , und das Interesse , welches sich 
unmittelbar an dieselbe knüpft , ein rein philologi- 
sches ist. Falk. 
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i. 

Kleinere Mittheilungen , vom Dr. X. Lan- 
derer zu Atheu, früher LeibapoUieker des Königs 
der Griechen*). 

a) Chinin im Harne. 

Ks tot bekannt , dass unter den Salzen, die in den 
Harn übergehen , sieh aneb die Chinin-Salze finden , und 
zwar schon 6 — 8 Stil, nach dem Hinnehmen derselben. 
Was nun das Auffinden derselben im Harne anbelangt, 
so ist es nicht so leicht , als dasselbe im ernten Augen- 
blicke seheint , und es Ist nöthig , das im Harne gelöste 
Chinin von den Säuren, mit denen es verbunden war, ab- 
zuscheiden und in Weingeist aufzulösen, «in Sicherheit 
an haben, dass man es mit Chinin au thun hat. Wird zu 
chininhaltigem Harne kaustisches Ammoniak angesetzt, 
so scheidet sich dasselbe nebst einer Menge von aufge- 
lösten Kalk • und lfaguesia- Verbindungen aus , und ans 
diesem Niederschlage ist es sodann möglich , das Chinin 
iu reinem Zustande zu erhalten und durch audere Keagen- 
tien als solches au constatiren. Wird zu chininhaltigem 
Harn Bijoduretura kalii angesetzt, so bildet sich ein star- 
ker Niederschlag aus Joduretuin chiniui, ans dem sich 
ebenfalls das Chininum abscheiden iässt. Ebenfalls ver- 
räth ein chininhaltiger Harn die Gegenwart des aufgelös- 
ten Chinins durch den eigentümlichen bitteru Geschmack. 
Damit jedoch das Chinin im Harne aufgefunden werden 
kann, wird eine Dose von zum wenigsten 20 Gr. erfordert, 
nach kleinem Dosen von Chininsalzen gelingt der Nach- 
weis des Alkaloid im Harne nicht. 

In frühem Jahren hatte Ich Gelegenheit, eine Menge 
von Versuchen anzustellen Aber die Auffindung des Chi- 
nins im Harne, wenn dasselbe nach der iatraliptkschen 
Methode angewendet wird. Es wurden Personen , die 
sich weigerten, das Chinin innerlieh zu nehmen , Quent- 
chen, Ja Unzen von Chinin in Salben eingerieben, Jedoch 
Hess sich niemals dasselbe im Harne wieder auffinden. 
In 2 — 3 Fällen zeigte sich dasselbe im Harne , in diesen 
war aber das Chinin in wäasrigen und mit verdünntau 
Käuren versetzten Losungen eingerieben worden , mithin 
wurde das aufgelöste Chininsalz in den Kreislauf des Blu- 
tes übergeführt und konnte so durch die Uarnsekretton 
wieder ausgeschieden werden. Die Anwendung des Chi- 
nins iu Salbenform scheint ganz zu verwerfen zn sein. 

Nach Anwendung des Salicis» in grossen Dosen gegen 
Fieber besitzt zwar der Harn einen sehr bittern Geschmack, 
das Alkaloid lässt sich jedoch nicht wieder in reinem Zu- 
stande ans demselben abscheiden. 

b) Als ein Beitrag zur Kenutnlss des im Oriente und 
besonders in Palästina in hohem Kufe zur Heilung der 
Phthisis stehenden Heilmittels, des Oktyka, möge fol- 
gende Notiz gelten. 

Die Radix Squülae, Skyllokromidion im Oriente ge- 
nannt, kommt nm Jerusalem bis in den Gegenden des 
todten Meeres in ungeheurer Menge vor ; es finden sich 
Zwiebeln , die die Grösse eines kleinen Kindskopfes be- 
sitzen und ein Gewicht von 4 — 6 Pfd. haben , so dass 
man nur mit groBBer Mühe dieselben aus der Erde heraus- 
bringen kann. Um nun dieses Mcdicamentum speeifleum 
ad phthisin pulmonum nnd auch gegen Wassersucht zu 
erhalten, werden diese frischen Zwiebeln mit Wasser 
ganz weich gekocht and diese Pulpa Squülae maritiuiae an 
der Sonne zn einem ßeltcs , wie man diese Pulpen auf 
Türkisch nennt, eingedampft. Dieser Pulpa setzt man 
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zuletzt das aus den hebräischen Schriften bekannte und 
in hohem Rufe stehende Kraut Esob — oder auf Arabisch 
azzof , was ein heiliges Kraut bedeutet — Hyssopus off. 
bei, und dieses Klektuarinm wird dem Pat. längere Zeit 
gegeben. Es sollen eine Menge von Fälleu vorgekom- 
men sein , dass Patienten selbst beim höclisten Grade der 
Phthisis durch den Gebrauch dieses Elektuarlum geheilt 
wurden. 

c) Im vergangenen Jahre wnrden eine Menge von 
Menschen in verschiedenen Thailen Griechenlands und 
anch in der Türkei von der Wuth verdächtigen oder in 
der That wnthkranken Hunden gebissen; wie bekannt, 
pflegen diese Leute nach der Insel Salamis zu gehen, um 
dort 40 Tage zu bleiben und sich durch das Heilmittel, 
das die Klostergelstlichcn bereiten, vor der Wuth zu 
schützen. 

Dieses Mcdicamentum antilyssicum (x«ta rij? Xvaa»,i) 
besteht aus der Rinde der Wurzel von Marsdeninm seuCy- 
nanchum erectum mit dem Pnlver von Mylabaris Diosko- 
ridis oder M. variegata, der Cantbaris des Hippokrates, 
deren sich derselbe als blasenziehendes Mittel bediente. 
Dieses Insekt ist reicher an Cantharidinum oder Mylabari- 
num (wie ich diesen blasenziehenden Htoff zum' Unter- 
schiede des Cantharidinum nennen möchte) als die Can- 
thariden. Die Dose ist ungefähr : 

Cortic. Cynanch. erect. radic. Gr. jv, 
Pnlv. Mylabareos gross. Gr. «/* . 
M. d. tat. dos. 80—100, 
Omni die pulv. 2 sumantar. 

Interessant ist , was die Alten in Betreff der Cynan- 
chum sagen : Kvt'ny^or ij anöxvroy, xvt'OfioQov »(iQtJa- 
hnyxts , qnod cancs , Inpos , vnlpcs et pantheras necat 
„Apocynum qnod cancs et omnes quadruples necat; 
pardalianches venenum illnd , quo pantherae eapiuntur, 
aic dietnm , qnod fances illarnm illico occupat" «y/«. 

Tausende von Gebissenen nahmen schon ihre Zu- 
flucht zu diesem Heilmittel, das auf Jeden Fall interessant 
bleibt, und es sollen sehr selten Fälle bekannt sein, das« 
bei Solchen, die dieses Mittel gebrauchten , später die 
Wuth ausgebrochen wäre. 

2. 

O. Scbultzenu. C. G rä be (Arch. f. Anat., Phys. 
u. wiss. Med. 1667. p. 166—172) haben Untersuchungen 
über die Frage angestellt, ob auch andere Körper der 
aromatüchett Reihe, nach Art der Benzoesäure, in den Ma- 
gen inyerirt im Harn alt IJippursäure wieder gefunden 
werden. Positive Resultate in dieser Richtung hatten er- 
geben: Nitrobenzoesäure u. Salicylsäuro (Bertagnini), 
Zimmetsäure (Erdroann u. Marchand), Toluylsäure 
(Kraut), Bittermandelöl (Frcrichs und Wöhlcr), 
Chinasäure (Laute mann); negative dagegen: Anis- 
säure (Methyloxydbenzocsänre , nach Hoff mann nnd 
Kraut) u. Chlorbenzoesäure (Bell stein n. Schlun). 

Vff. nahmen nnn mehrfach 2 Grmm. Chlorbcnzoe- 
sünre (Schmelzpunkt 149°) vor dein Schlafengehen und 
sammelten den nächsten Morgenharn. Derselbe wurde 
zum Syrup verdunstet, mit Alkohol angerührt, digerirt, 
flltrirt ; das Filtrat im Wasserbade abermals eingedampft, 
mit Salzsäure versetzt und mit Aether geschüttelt. Es 
rcsultirte dabei aus dem Aether eine braune hanige 
Mas*e, welche nur in heissem Wasser löslich und, an 
Kalk gebunden, durch ihre ehem. Zusammensetzung 
nachwies , dass die Chlorbenzot-sätire in Chlorhippureäure 
übergegangen war. 

Ebenso nahmen die Vff. Abends 2 — S Grmm. Anis- 
säure (Metbylozydbenzoesäure) nnd erhielten ans dem 
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Aetherextrakte des nächsten (auf die erwähnt« Weise be- 
handelten) Morgenbarns Krystalle, welche bei der weitem 
ehem. Untersuchung als Anisursäure (Metbyloxyhippur- 
ßäure) sich ergaben. 

Nach Einnahme von Amidobenzoesaure wurde eine 
für die Vcrbrennungaanalyse ausreichende Menge Amido- 
hlppursäure nicht gewonnen. 

Die Erdmann • Marchand'schen Versuche mit 
Zmmetsüure, welche als gewöhnliche Hippursäure in den 
Harn fibergeht, fanden die Vif. bestätigt. Ebenso gab 
auch die MandeUüure die gewöhnliche Hippursäure, 
während die Phtalsäure, 

eine zweibaBlsche Hippursäure, negatives Resultat gab. 

Aus diesen Versuchen ergiebt sich nach Vff. , dass 
alle aromatischen Säuren im Organismus sogenannte Hip- 
pursäuren, d. i. Glykokollsubstitutionsprodnkte bilden. 

3. 

Als ein sehr loicht su vertragendes Eisenpräparat 
empfiehlt Dr. T. R. Black (vgl Med. and surg. Reporter 
XVIII. 14. p. 304. April 1868) den Liquor ferri oxysul- 
phurici. Derselbe wird dadurch dargestellt, daas man 

2 Tb. Ferr. sulph. unter sorgfältiger Verreibung in 3 Tb. 
Ac. nitr. löst, vorsichtig 12 Th. Aq. dest. hinzufügt und 
die Mischung durch Papier Mtrirt. Die Gabe beträgt 16 
bis 12 Tr. mehrmals täglich in Waaser oder Quassiaauf- 
guss , oder auch einen Thecluffel eines Syrups , bereitet 
aus l'/jTt. Liq. auf 12 Th. Zuckersaft. Ganz beson- 
der» rühmt 11. die günstige Wirkung des Präparates bei 
Verdauungsscbwäche und in Verbindung mit Chinin bei 
Schwäcbezuatäuden. 

4. 

Ein su Temperatnrmessungen bei Kranken bestimm- 
tes Thermometer bat Pas Ire sen. in Paris oonstruirt. 
Seine Vorzüge wurden von Potain in der Sitaung der 
mediciu. Soeietät der Spitäler warm besprochen (L'Unlon 
med. 17. 1868). 

Es ist ein Weingeiatthermometer mit einem cylindcr- 
fürmigen, 2 Ctmtr. langen Reservoir , das in eine Röhre 
von 2 Ctmtr. aualäuft, welche nicht graduirt ist. In die- 
ser Röhre steigt die Flüssigkeit von o — 32° C. Diese 
Röhre setzt Bich in eine aweite, viel engere von 6 — 7 
Ctmtr. Länge fort, welche von 33 — 43° C. in Fünftel- 
grade eingeteilt ist. Das Verhältnis beider Röhreu ist 
ungefähr wie 3:1, die enge Röhre enthält weniger als 
Vi Mmtr. im Lichten. Damit keine Unterbrechung und 
Blasenbildung an der Grenze der weiten und engen Röhre 
eintritt, ist hier eine ampnllen förmige Aushöhlung ange- 
bracht, welche mit einer sehr engen Oeffnnng mit der 
weitem Röhre communicirt. Die Länge des ganzen In- 
struments beträgt 11 — 12 Ctmtr. , die Scala ist auf dem 
Glase selbst angebracht und sehr leicht abzulesen. Das 
Instrument soll sehr empfindlich sein und schon nach 2 — 

3 Min. die richtige Temp. angeben. Wegen dieser gros- 
sen Empfindlichkeit ist es aber nothwendig, dass die 
Achselhöhle vorher 20 Min. lang geschlossen gehalten, 



und dass es bis an die Grenze beider Röhren eingelegt 
weraV, weil sonst der Gang durch die umgebende kältere 
Lnft beeinflusst wird. 

5. 

Prim.-Arat Dr. G. Wertheim in Wien hatte be- 
kanntlich als Hauptergebnis« seiner Versuche über Ver- 
brennung u. Verbrühung das Auftreten von Melanin längs 
der Ilaarge fässe der verletzten Hautstelle, sowie die Ent- 
wicklung von Hright'scher Krankheit , mehrfach mit Bil- 
dung von Blutkrystallen in den gewundenen und gestreck- 
ten Harnkanälchen aufgestellt (vgl. Jahrbb. CXXXVII. 
p. 325). 

In einer neuem Mittheilnng an die k. k. Ges. d. 
Aerxte zu Wien [von welcher wir einen besondern Ab- 
druck der Güte des Herrn Vfs. verdanken] berichtet der- 
selbe über eine nach der Verbrennung bei den Versuchs- 
tieren jedes Mal eintretende anatomische Veränderung 
de* Blutes. 

Blut (venöses), dem Thiere wenige Minuten nach 
stattgehabter Verbrennung, ebenso auch »/<» •/,, 1 Std., 
desgleichen 12—15 Std. später entnommen, zeigt neben 
den normalen Blutbeatandthcilen : 

a) eine sehr grosse Zahl rundlicher Körperehen von 
0.001—0.004 Mmtr. Durchmesser, die sich in Färbung, 
in optischer Besiehung und im Verhalten gegen Rea- 
gentien ganz so wie rothe, rundliche Blutkörperchen, ver- 
halten ; ihre Zahl ist zuweilen so gross und grösser als 
die der normalen rothen Blutkörperchen , und um ko be- 
deutender, Je intensiver die Verbrennung war, immer 
aber ohne Vergleich grösser als Im normalen Blute , das 
bekanntlich solche Körpercbea gleichfalls, Jedoch nur 
äusserst spärlich führt ; 

b) führt es zahlreiche , in Tbeilung begriffene rothe 
Blutkörperchen, von denen sich auf diese Weise die suba) 
erwähnten Körperchen augenscheinlich abschnüren ; 

c) zeigt das Blut des Thieres nach dem Eingriffe auf- 
fällig viele weisse Blutkörpercheu , deren Zahl nicht sel- 
ten selbst der der rothen gleich kommt. 

Dieser am lebenden Thiere nachgewiesene patholo- 
gische Befund scheint übrigens, wie Dr. W. hervorhebt, 
in naher Beaiehung zu stehen au Jenen Veränderungen, 
die M. Schnitze (Aren. f. mikroskop. Anat. 1865. 
p. 25) beim normalen Blute auf dem geheizten Objekt- 
tische erzeugt hat. S. beobachtete bei einer Temperatur 
von etwas über 50« C. ganz ähnliche Tbeilungen der ro- 
then Blutkörperchen und die Entstehung zahlreicher Kör- 
perchen von der hier beschriebenen Form, Farbe und den 
hier angegebenen Grössen. 

In einem Falle hat W. neuerdings auch innerhalb 
der Capillarcn der Hiraaraehuoidea des Hunde« sehr aus- 
geprägte Blutkrystalle gefunden, wobei er bemerkt, dass 
bereite Schultze (a. a. O. p. 31) auf die Krystallisa- 
tlonsfählgkelt des auf 60° erhitzten und hierbei in eine 
lackfarbenc Hämoglobulinlösuug verwandelten Thierblutes 
hingewiesen habe. 



Am 28. Juni verstarb zu Dresden nach mehrmonatlichem Krankenlager in seinem Cl. Lebensjahre 

Herr Prof. Dr. Eduard Zeis, Oberarzt der chir. Abtiieilung des StadtkrankenlianseB, 

einer unserer ältesten Mitarbeiter und noch bis kurz vor seinem Tode (s. d. Heft) für die Jahrbücher thätig. 

Seine Forschungen auf den verschiedensten Gebieten der Chirurgie , namentlich aber über Geschichte und 
Literatur der plastischen Chirurgie sichern ihm einen ehrenvollen Platz in der Geschichte dieser Wissenschaft. Wir 
aber werden seiner Btctu mit dankbarer, freundschaftlicher Hochachtung gedenken. 

U.E.Richter. A.Winter. 
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Wie ein rother Faden schlingt sich durch alle 
Bemühungen der Anatomen um den Ban der Retina 
das Bestreben , die Endigung des N. opticus aufzu- 
finden. Die Losung dieses Problems erschien Jedem 
um so bedeutungsvoller, als die Funktionen des 
Gesichtssinnes in die Qesammtleistungen der thie- 
rischen Organismen eingreifend sind. Man weiss, 
ilasa man manchmal allein aus der Untersuchung der 
Retina die Stellung eines Thieres im zoologischen 
System, sogar die Familie bestimmen kann, welcher 
dasselbe angehört. Vorahnend wurde seit der Wieder- 
entdeckung der Stäbeben durch Treviranus (1835) 
die Schicht derselben als die Endigung des N. opticus 
angesehen — bekanntlich hatte schon Leeuwenhoek 
(1722) die Stäbchen beim Frosch wahrgenommen. 

Der Entdeckung der Stäbchen folgte die der 
Zapfen durch Oottsche (1836), von farbigen 
Oeltropfen in der Vogel -Retina durch Valentin 
(1837) , der Ganglienzellen durch Valentin und 

Aeuaseres Blatt — Pigmentschiebt. 



C. Krause (1842). Lange Zeit blieb des Letztem 
Einteilung der Retina von aussen nach innen in 
die Strata bacillosum, granulosum , fibrillosnm, glo- 
bulosum auch z. B. in physiologischen Handbüchern 
die maassgebeude. Erst durch U. Müller und 
K öl I i k er erhielt die Einteilung der Retina einen 
neuen Charakter, indem dieselben die von Hannover 
zu andern Zwecken vorgeschlagene Chrom&äure als 
Erhärtungsmittel in Anwendung brachten. Auf diesem 
Wege wurde es möglich , die complicirte Schichtung 
der merkwürdigen Membran genauer anzugeben. 
H. Müller zeigte zugleich, dass in derselben 
Radialfatern vorhanden sind, welche die meisten 
und namentlich die innern Schichten in senkrechter 
Richtung durchsetzen. Die innern Enden derselben 
waren bereits von Michaelis (1837) gesehen 
worden. Den eigenen Forschungen Kölliker's 
(Mikrosk. Anat. II. 2.) ist es zu verdanken, daas 
die damaligen Fortschritte in der Kenntniss der 
Retina raschen Eingang auch in ärztlichen Kreisen 
fanden. Die von H. Müller u. Kölliker ge- 
wählte Nomenclatur ist seitdem in fast allgemeinem 
Gebrauch geblieben und sie soll auch im Folgenden 
zu Grunde gelegt werden. Indessen bat Ref. (1868) 
einige Modifikationen derselben in Anwendung ge- 
bracht , wonach sich die Reihenfolge der Schichten 
von aussen (Chorioidea) , nach innen (Glaskörper) 
folgendermaassen herausstellt : 



Im 



Blatt — Stahchenschicbt 



< Zapfen 
Nadeln 



( Innenglieder 



Membrana limitans externa. 

. tt~ 1 Stäbchenkörner 

Aenssere Kurnerscblcht j 

Zapfenfaserscbicbt j f^^Zlra j ZapfeBk< * el 

Membrana fenestrata. 

I Membrana perforata (bei Fischen) 

\ Aeusserste Lage 
Innere Körnerschicht ( Mittlere Lage 

i Innerste Lage 

( Kerne der Radial fasern 

Granullrte Schicht JjJ^JJfJJ,, Ganglienzellen 

Ganglienschicht Radial fasern 

OpticusflbriUenschlcht j Radialfasern 

Membrana limitans interna. 
Membrana byaloidea (des Glaskörpers). 



H. Mflller's (1856) 8chicbtenfolge war : Stäb- 
chenschicht, äussere Körner, Zwischenkörnerschicht, 
innere Körner, granulöse Schicht, Ganglienkugelu, 
Sehnervenfasern , Begrenzungshaut. 

Henle (Eingc weidelehre, 1865) dagegen thcilte 
die Retina folgendermaassen ein : 

Motivische Schicht — 8täbcheaschicht , äussere Li- 
mitans , Körnerschicht , äussere Faserschicht. 

Nervöse Schicht — äussere granulirte Schicht, äussere 
gangliöso Schicht, innere granulirte Schicht, innere gang- 
liöse Schiebt, innere Nervenfaserschicht. 

Grenztnembran — Limitans byaloidea. 



Die sogen. Pigmentschicht der Chorioidea 
gehört nicht der letztern an , sondern der Retina. 
Kölliker (Entwicklungsgesch. p. 284. 1861) 
zeigte, dass dieselbe aus dem äussern Blatt dej 
primitiven Augenblasc des Fötus hervorgeht , wäh- 
rend die Retina aus dem innern Blatt entsteht. 
Auch die ganze Stäbebenschicht bildet sich aus dem 
innern Blatt der Retina (Babuchin 1863; M. 
Schultze 1866; Ref. 1868), während H e n s e n 
geglaubt hatte , dass wenigstens ein Theil der Stäb- 
chen dein äussern Blatt der Augenblasc seine Ent- 
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gtehung verdanke. Die Sache ist in Wahrheit an, 
dass die Membrana Uroitana externa die äussere 
Begrenzung des innern Blattes der genannten Blase 
bildet. Auf derselben wachsen als Cuticularbildun- 
<jen die Stabchen und Zapfen hervor. Sie sind bei 
allen neugebornen Thieren schon vorhanden, auch 
bei der Katze, woselbst sie M. Sc hu Itze bestritten 
hatte, während Hensen (Arch. f. mikrosk. Anat. 
Bd. II. p. 422. 1866) sie erkannte. Ebenso beim 
Kanineben, bei welchem Thier sie Ref. (1868) 
entgegen den Angaben von M. Schnitze (1866, 
1867) constatirte. Hiernach ist also, wenn man 
an der Retina ein äusseres und ein inneres Blatt 
unterscheidet, zu dem erstem ausschliesslich das 
jetzt sogen. Retinalpigment zu rechnen. Dem innern 
Blatt gehören alle übrigen Schichten der Retina an. 

Die Pigmentzellen senden theils pigmentirtc. 
theils durchsichtige Fortsetzungen oder Scheiden 
zwischen die Riemente der Stäbchenschicht. Als 
abgerissene Reste derselben betrachtete M. Schnitze 
(1866) kleine spitze Zacken, die sich auf der Aussen* 
fläche der Membrana limitans externa erheben. Ref. 
(1868) zeigte dagegen, dass diese Gebilde, welche 
Nadeln genannt werden sollen, selbstständige Cuti- 
cularbildungen sind, die von der genannten Membran 
in derselben Weise auawachsen wie die Stäbchen und 
Zapfen. Sie stellen ein bei den höhern Wirbelthieren 
niemals fehlendes drittes Element der Stäbchenschicht 
dar, dem eine constante Länge zukommt. Jedesmal 
liegt eino solche Nadel zwischen je zwei 8täbchen 
oder einem 8täbcben und einem Zapfen. 

Die Stäbchen oder Zapfen unterscheiden 
sich dadurch, dass die erstem schlanke dünnere, die 
letztern bauchige, dickere Elemente darstellen. Die 
Zapfen enthalten in der Mitte ihrer Länge bei den 
Amphibien u. Vögeln einen Oeltropfen. Derselbe ist 
bei Vögeln und beschuppten Amphibien gefärbt, bei 
den nackten farblos, btassgelblich, auch wohl blass- 
grün (Hulke 1864). Bei Lacerta agilis unterschied 
Ref. (1863) dreierlei Farben der Oeltropfen (orange- 
roth, gelbgrünlich, blassblau). Dagegen sind die 
Farben bei den Vögeln und namentlich dem Falken 
(Ref. 1868) rubinroth, orange, gelb, gelbgrüiilich, 
hlasshlau. Eine Ausnahme bilden die Eulen, welche 
nach Michaelis (1837) n.M. Schul tzc (1866) 
ausschliesslich hellgelbe Oeltropfen besitzen. Nach 
Ref. kommen auch sehr sparsame orangefarbige vor. 
Durch die Oeltropfen werden die Zapfen in eine 
äussere und eine innere Abtheilnng getrennt, indem 
erstere die ganze Dicke des Zapfens an der be- 
treffenden Stelle einnimmt. Für diese beiden Ab- 
tbeilnngen fahrte Ref. (1861) die später allgemein 
adoptirte Bezeichnung von Innengliedem u. Awsen- 
gliedern ein. 

Die Auteenglieder der Zapfen sind im frischen 
Zustande homogen, stark lichtbrechend, cylindrisch, 
doch nach aussen ein wenig zugespitzt; sie setzen 
sich mit einer nicht sehr scharfen Grenze gegen die 
Innenglieder ab. Letztere sind viel dicker, blasser 
und mit feinkörnigem Inhalt versehen. Beide Ab- 



theilungen sind in genau derselben Weise auch an 
den Zapfen der Fische und der Sänger vorhanden, 
welche keine Oeltropfen besitzen. 

An den Stäbchen zeigt sich dieselbe Trennung 
in Innen- und Anssenglieder. Die physikalischen 
Differenzen sind in gleicher Weise ausgesprochen; 
die absoluten u. relativen Dimensionen der Anssen- 
glieder überwiegen aber bei den Stäbchen nicht nur 
die der Zapfen - Anssenglieder sehr beträchtlich, 
sondern auch die der Stäbchen • Innenglieder. Bei 
den Fischen und nackten Amphibien ist das cylin- 
drische Stäbchen - Anasenglied dicker als das Innen- 
glied; bei Vögeln n. Säugera überwiegt letzteres. 
Die beiden Abtheilungen der Stäbchen oder Zapfen 
waren hier und da schon früher beobachtet, doch 
zeigte erst H. Müller das allgemeine Vorkommen 
derselben an den Zapfen aller Thierklassen und bei 
den Stäbchen der Fische, Amphibien u. Vögel. Für 
die Sängethiere n. namentlich den Menschen leugnete 
H. Müller (1862) die Scheidung in Innen- und 
Anssenglieder. Für den Hnnd wnrde dieselbe von 
Lehmann (1857), später von Brann (1860) 
für das Kaninchen nachgewiesen, wogegen Ref. (1861) 
ohne von der ganz gleichzeitig (Weihnachten) versen- 
deten Mittheilung B r a u n 's oder der bis jetzt verges- 
sen gebliebenen Lehmann 's Knnde zu haben , die 
Differenzirnng beim Menschen anffand nnd auf das 
richtige Verständnis» der beiden Abtheilungen Ge- 
wicht legen zu müssen glaubte, insofern beiden 
nach ihrem optischen Verhalten sehr verschiedene 
Funktionen zuzukommen schienen. 

An den AuMengliedern der Stäbchen meinte 
man mehrfach eine oomplicirtere Struktur wahrzu- 
nehmen. H. Müller (1856) glaubte beim Barsen, 
Ritter (1859), Manz (1860) und Schiess 
(1868) beim Frosch eine Hülle gesehen zu haben. 
Ferner beschrieb Ritter (1859) eine in der Achse 
des Aussengliedes verlaufende Faser , die man Rit- 
lir'sche Faser genannt hat Dieselbe wurde von 
Manz (1866) u. Schiess (1863) bestätigt. Am 
Querschnitt des frischen Stäbchenmosaiks nahmen 
M. Schul tze (1866) beim Meerschweinchen nnd 
der Maus, Hensen (1867) bei der Fledermaus 
einen dunkeln Punkt im Centram des Aussengliedes 
oder eine central gelegene kurze Linie wahr, die 
man für den Ausdruck der Äö«r 'sehen Faser halten 
konnte. Ref. (1868) zeigte jedoch, dass es sich 
hierbei um eine rein optische Erscheinung , um ein 
Bild des Spiegels am Mikroskop handele, welches 
von den Stäbchen u. 8. w. entworfen wird. Da es 
durch vielfache Untersuchungen feststeht , dass die 
von Ritter, Manz u. Schiesa zur Darstellung 
der sogen. Ätter'scben Fäden benutzten Chromsäure- 
lösungen gänzlich anzweckmässig sind, wie denn 
auch die genannten drei Beobachter nicht eiumal 
von den Innengliedern der Froechatäbchen KenntnisB 
erlangt hatten , so ist die Ät«er'sche Faser damit 
definitiv in das Reich der Kunstprodukte verwiesen. 
Dasselbe gilt von drei neben einander liegenden 
centralen Achsenfasero, welche Hensen (1867) 

* 
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mit HUlfe von Osmiumsäurc iu den AuBsengliedern 
der Froschstäbchen dargestellt halt«. 

Abgesehen von den Achsenfasern findet sich am 
frischen Aussenglied e der Froschstäbchen häufig 
eine zarte Längsstreifung. Dies« ist , wie H u 1 k e 
(1864) angab, eine der ersten Veränderungen, 
welche dieselben nach dem Tode desThieres erleiden. 
M. Schnitze (1867) sah diese Längsstreifung 
auch bei Triton, Salamandra maculata u. beim Hecht. 
Nach letzterem Beobachter kann die Streifung durch 
die ganze Dicke des 8täbchen- Aussengliedes reichen. 

Hannover (1840) hatte ferner an den Aussen- 
gliedern eine Querstreifung beobachtet, durch welche 
dieselben in Scheiben oder Plättchen wie die quer- 
gestreiften Muskelfasern zerfallen. Diese seitdem 
einem jeden Mikroskopiker bekannte Erscheinung 
deutete M. S c h u 1 1 z e als ein im Leben bestehendes 
Strokturverhältniss, und es wurde Zenker (1867) 
veranlasst, darauf eine Theorie dor Lichtempfindung 
zu gründen. Schon E. H. Weber (1851) hatte 
aus der Thatsache , dass die Stabchen so leicht in 
querer Richtung abbrechen, auf einen lamel lösen Bau 
derselben geschlossen u. denselben mit elektrischen 
Vorgangen in der 8täbchen-Substauz in Verbindung 
gebracht. Indessen ist die Dicke der Plattchen, 
wie Ref. (1868) fand, eine Oberaus wechselnde, 
und nichts weniger als constant. 

Ueberhaupt gehören alle die angegebenen beson- 
dern 8trnkturverbältnisse der Au«senglieder , wie 
Ref. behauptet, in das Gebiet der Veränderungen 
nach dem Tode, oder sind durch Reageutien her- 
vorgebrachte Decompositions-Erscheinungen. Denn 
die ganz frischen Stäbchen sind vollkommen homo- 
gen, wovon Jeder sich sehr leicht an einem beliebi- 
gen Auge aberzeugen kann. Die Stäbchenschicht 
rouss man nun einmal vorsichtig behandeln wegen 
der grossen Veränderlichkeit u. Zersetzbarkeit ihrer 
Elemente, welche unangenehmen Eigenschaften schon 
so manche Mühe vergeblich gemacht haben. 

In den Innengliedern der Zapfen beim Huhn 
hatte Ref. (1860) eine an der innern Seite des Oel- 
tropfens gelegene ellipsoidiscbe Masse beschrieben, 
die später Zapfen - Ellipsoid oder ellipsoidischer 
Körper (1868) genannt wurde. M. Schultze 
(1867) bestätigte dieses Gebilde in den Zapfen vom 
Huhn , Frosch und Macacus cynomolgus , ohne der 
Abbildungen des Ref. Erwähnung zu thun. Ein 
analoges Stäbchen - Ellipsoid sah H ulke (1864) in 
den Innengliedern der Froschstäbchen, ferner M. 
Schnitze (1867) beim Frosch, Salamander, Hecht 
und Huhn, und bezeichnete dasselbe als linsenförmi- 
gen Körper , welche Benennung wegen der ellipaoi- 
dischen Form desselben jedenfalls zu verwerfen sein 
dürfte. 

Mit diesem ellipsoidischen Körper sah Ref. (1860) 
eine schon von Ritter bemerkte centrale Achsen- 
faser des Innengtiedes in den Zapfen des Huhnes im 
Zusammenhang. Letzterer konnte auch unterbrochen 
sein, und dann endigte die Achsenfaser mit einer 
kleinen Anschwellung in der Nähe des ellipsoidischen 



Körpers. Wahrend es aber nicht schwer ist, in 
der frischen Retina ohne weitern Zusatz als Glas- 
körperflüsdigkeit die ellipsoidischeu Körper aufzufin- 
den, ist diess mit den Achsenfaseru der Innenglieder 
nur nach Anweudung von Reagentien möglich. Die 
Präexistenz dieser Achsenfasern im Leben ist mithin 
noch nicht erwiesen. 

Auch in den Stäbchen des Huhns sind Achsen - 
fasern in analoger Weise darstellbar. Ref. (1861 ) 
beschrieb sie auch ans den Innengliedem von Stäb- 
chen des Menschen , woselbst sie durch H c n » c n 

(1867) und Hasse (1867) bestätigt wurden. 
Während die Membrana limitans interna schon 

von Pacini (1845) entdeckt war, erkannten erst 
Keroak (1856) und M. Schultz» (1859) die. 
Gegenwart einer besonderu Membran zwischen der 
Stäbchen- und äussern Körnerscbicbt , die letzterei- 
Beobachter Membrana limitans externa 
nannte. Dieselbe wird von den Stäbchen u. Zapfen 
an ihrer Basis durchbohrt, wovon zuerst Ref. 

(1868) eine Abbildung auf der Flächenansicht gab. 
Wie M. Schultze (1866) zeigte, bildet diese 
Membran die äussere Begrenzung des innern Blattes 
der primitiven Augenblase; sie ist, wie die Entwick- 
lungsgeschichte lehrt, dem Ependym der Gehirn- 
ventrikel homolog. Nach demselben Beobachter 
setzen sich an die Limitans externa Fortsetzungen der 
lladialfasern an ; nach dem Ref. ist diess ein Irrthum, 
und eine solche Verbindung kommt höchstens aus- 
nahmsweise beim Chamäleon vor. 

An den äussern Körnern der Säuger be- 
merkte Henle (1864) einen wesentlichen Unter- 
schied der Stäbchenkörner von den innern Körnern. 
Sie sind nämlich quergestreift auf senkrechten 
Durchschnitten der frischen Retina. Die Quer- 
streifung hängt von einer Schichtung ab, indem Schei- 
ben von schwächer u. stärker lichtbrechenden Sub- 
stanzen auf einander folgen. Diese Angaben wurden 
durch Ritter, M. Schultze, Hasse bestätigt. 
Wie Ref. (1868) hervorhob, sind die Scheiben 
biconcav, zum Theil auch convex-concav, was auch 
aus der Entwicklungsgeschichte bewiesen werden 
kann. Eine analoge, nur viel feinere Querstreifung 
fand Ref. (1868) an den Zapfenkörnern, zunächst 
beim Affen und bei den Vögeln. Es sind hier 5 — 6 
verschieden stark lichtbrechende Schichten mit ein- 
ander abwechselnd. Die ganze Anordnung erinnert 
frappant an ein dioptrisches System , speciell an ein 
achromatisches Objektiv. Die Querstreifung tritt an 
Stäbchen- wie an Zapfenkörnern namentlich nach 
Anwendung verdünnter Säuren hervor , doch beob- 
achtete sie Ref. auch am ganz frischen Präparat in 
der Retina des Huhnes, und ebenso an den Stäbeben- 
körnern der Vögel. Jedes Stäbchen u. jeder Zapfen 
steht vermöge einer die äussere Körnerschicht in 
radiärer Richtung durchsetzenden Faser mit einem 
Kern derselben in Verbindung. Diese Pasern werden 
Stäbchenfasern, resp. Zapfenfasern genannt. Bei 
den Zapfen der Säuger , Vögel , beschuppten Am- 
phibien u. Fische und bei den Stäbehen der nackten 
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Amphibien liegt das Zapfenkorn, resp. Stäbrhen- 
korn anmittelbar am Zapfen oder Stäbchen im An- 
fang der Zapfenfaser oder Stäbchenfaser. 

An der innern Begrenzung der äussern Körner- 
schicht treten die Stäbchen - u. Zapfenfasern selbst- 
ständig hervor. Sie bilden eine Schicht , die keine 
äussern Körner mehr enthält. Die Fasern haben 
einen radiären , am gelben Fleck des Menschen und 
Affen , sowie im ganzen Augenhintergrund des Cha- 
mäleon einen fast horizontalen Verlauf. Vielleicht 
hatte Michaelis (1842), jedenfalls Bergmann 
(1857) diese schiefe Faaerung am gelben Fleck des 
Menschen schon gesehen. H. Müller (1856) be- 
zeichnete sie als ein Leichen-Phänomen, und glaubte 
die Käsern zu seiner sogen. Zwischenkörnerschicht 
rechnen zu müssen. M. Schnitze (1861) nannte 
sie innere Abtheilung der äussern Körnerschiebt, 
gegen welche Bezeichnung nur einzuwenden ist, dass 
diese angebliche Abtheilung der Körnerschicht nie- 
mals Körner enthält. Henle (1865) führte die 
Bezeichnung „äussere Faserschicht" ein, Ref. (1868) 
nannte sie nach ihrem vorwiegenden Bestandteil 
ZapJ enfaser »chic ht. 

Die Zapfenfasern sind dickere, nach Hasse 

(1867) uud dem Ref. (1868) abgeplattete Elemente. 
M. Scbultze (1866) glaubte an denselben mitunter 
Varikositäten zu sehen, die auf Torsionen dieser 
Fasern zurückzuführen sind, deren Abplattung M. 
Schult ze nicht erkannt hatte. Früher (1861) 
hielt derselbe Beobachter die Zapfenfasern am gelben 
Fleck des Menschen für eine eminent bindegewebige 
Schiebt; später (1866) glaubte er sie als Nerven- 
fasern oder Bündel von solchen ansprechen zu dürfen. 

Die Stäbchenfasern sind ausserordentlich dünn, 
viel feiner als die Zapfenfasern. H. Müller (1856) 
glaubte einen Zusammenhang mit den Radialfasern 
der innern Schichten nachweisen zu können. M. 
Schnitze (1866) fand, dass sie in bestimmten 
sehr bedeutenden Verdünnungen von Chromsäure 
oder Osmiumsäurc varikös werden, und hält sie 
deshalb für Nervenfasern. Indessen hatte bereits 
H. Müller (1856) davor gewarnt, die Varikosi- 
täten nicht als Kriterium der nervösen Natur einer 
Faser zu benutzen, was Ref. (1868) ebenfalls her- 
vorhob. Die Existenz der Stäbchenfasern Uberhaupt 
war von Henle geleugnet worden, worin jedoch 
kein anderer Beobachter beistimmt. 

Die Zapfenfasern endigen nach innen in der 
Nachbarschaft der innern Körner mit einer in der 
Profilansicht dreieckigen Verdickung. H. Müller 
(1856) hat dieselbe vom Barsch beschrieben, 
Henle (1865) vom Menschen, 8teinlin (1866) 
von Fischen , Vögeln und der Schildkröte. M. 
Seh ultze (1866) bestätigte sie bei allen Wirbel- 
tbieren. Für die von Henle gebrauchte Bezeich- 
nung als „kegelförmiges Körperchen" führte Ref. 

(1868) den Ausdruck Zapfenkegel ein. 

In der zwischen Henle u. M. Schultze ent- 
standenen Controvcrse, obdieZapfenk"gel am gelben 
Fleck des Menschen an der äussern 8eite (nach 



Henle) der Zapfenfaserschicht, oder an deren 
innerer 8eite (M. Schult ze) gelegen sei, trat Ref. 
auf des Letztem Seite nach Untersuchung einer 
grossen Anzahl von menschlichen Augen, die ViStd. 
nach dem Tode zur Verfügung standen. Die Saehe 
ist so , dass die von den Zapfen kommenden Fasern 
sich in schräger Richtung seitwärts wenden, um eine 
lauge Strecke weit fast parallel der Retina - Ebene 
verlaufend die am gelben Fleck sehr dicke Zapfen- 
faserschicht zu bilden. Dann biegen sie kurz nach 
innen um , und gehen sogleieh in einen Zapfenkegcl 
Uber. Aehnlieh verhält es sich, wie H.Müller 
(1862) nachwies, im ganzen Augenhintergrund des 
Chamäleon. 

In derselben Gegend, wo die Zapfenkegel liegen, 
endigen die Stäbihenfasern mit kolbigen oder spin- 
delförmigen Verdickungen bei Säugeru, mit stärkern 
meist dreieckigen Anschwellungen bei den übrigen 
Wirbelthiercn. M. Sch ultze (1866) constatirte 
dieses Verhaltniss bei Säugern, Vögeln, nackten 
Amphibien und Fischen. Hasse (1867) glaubte 
beim Menschen noch eine feine Fortsetzung von den 
scheinbaren Endigungen nach innen verfolgen zu 
können. Ref. (1868) hob die Analogie mit den 
Zapfenkegeln hervor, und führte den analogen Aus- 
druck Stäbchenkegel ein. 

Membrana fenestrala. Die Zwischen- 
körnerschicht hatten II. Müller (1856) n. Henle 
(1865) als feingranulirt, M. Schultze (1859) als 
aus fein-netzförmigem Bindegewebe bestehend be- 
schrieben. M. Schultze (1866) glaubte, dass 
die Zapfenkegel in zahlreiche sehr feine Faden pinsel- 
förmig ausstrahlten, welche in mehr horizontaler 
Richtung das netzförmige Bindegewebe durchsetzten, 
um in den innern Retinaschichten mit Nervenfasern 
in Verbindung zu treten. Hasse (1867) meinte, 
drei Fortsetzungen von den Stäbchenkegeln ausgehen 
zu sehen , und untcrliess nicht , dicss Verhalten mit 
der Y o u n g - H e I m h o 1 1 z ' scheu Theorie in Zn- 
sammenhang zu bringen , wonach drei Arten von 
Farben-Empfindung vermittelnden Elementen gefor- 
dert werden. Auch von den feinen Fortsetzungen, 
die von den Stäbchenkegeln nach innen verlaufen 
sollten , glaubte Hasse, dass sie mit Nervenfasern 
in Verbindung ständen und hierauf begründete K ö l - 
liker (1867) sein Schema von der Verbindung der 
nervösen Retina-Elemente unter einander. 

Indessen zeigte Ref. (1868), dass die sogen. 
Zwischen körnerschiebt im bisherigen 8inne nicht 
existire. Die feinkörnige Masse derselben ist bei 
Säugern zum Theil durch die unter sebwächern 
Vergrösserungen punktförmig erscheinenden Stäbchen- 
kegel nur vorgetäuscht worden. Bei den übrigen 
Thierklassen existirt Uberhaupt keine anscheinend 
feinkörnige Masse, weil die Stäbchenkegel relativ 
zu gross sind , um für Körnchen genommen werden 
zu können. Die angebliche flächenhafte Faserung 
der fraglichen Schicht, wie sie hier u. da beschrieben 
worden ist, kommt durch das- Vorhandensein von 
grossen platten Zellen zu Stande. Dieselben sind 
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raukipolar, mit längern u. kürzern Ausländern ver- 
geben, die unter einander verschmelzen. So entsteht 
«ine zusammenhängende Membran , die aber von 
rundlichen oder ovalen Lücken durchbrochen, mithin 
tjefenstert ist. Die Zellen , wie die Membran selbst 
sind sehr dünn ; orstere enthalten auch Lücken oder 
Fenster und namentlich bei jüngern Thieren Kerne. 
Auf Flächonschnittcn der in Reagentien gehärteten 
und durch Kältemischungen gefrornen Retina bewies 
Ri'f. (1868) die Existenz einer zusammenhängenden 
Membrana fenestrata. Die Benutzung von in Eis 
verwandelten Bulbi war wegen der sehr geringen 
(in Maximo 0.4 Mmtr.) Dicke der ganzen Retina 
unentbehrlich , um eine so feine Membran Buccessive 
durch wiederholte Flächenschnitte in ihrer Ebene 
mehrfach abtragen zu können. 

Bei Fischen hatte schon H. Müller (1856) 
zwei Lagen von Zellen an der betreffenden Stelle 
wahrgenommen. Die äussere Lage entspricht nach 
Ref. der Membrana feuestrata der höhern Wirbel- 
thiere; die innere nannte Ref. zum Unterschiede 
Membrana perforata. Sie kommt nur bei Fischen 
vor, und war von M. Schultze (1859) für diese 
bestätigt u. „Stratum intergrauulosum fenestratum" 
genannt worden. Die eigentliche Membrana fenestrata 
aber hatte M. Schultze nicht als aus Zellen be- 
stehend erkannt. 

Bei der Schildkröte beschrieben H. Müller (1856), 
Hulke (1864) und Steinlin (1866) ähnliche Zellen. 
Andeutungen sahen Manz (1866) beim Frosch, II eine - 
mann (1864) bei Vögeln, Steinlin (1868) heim Hahn; 
Kölliker (Gewebelehre 1863) fand deutliche Zellen 
beim Kinde. H enle (1865) bildete sie aus der mensch- 
lichen Retina nach einem Falle ab. 

Das Vorhandensein einer zusammenhängenden 
Membran bei allen Wirbeltbierklaasen war (abge- 
sehen von H. Müller's Beobachtungen an Fischen) 
noch von Niemandem bemerkt worden. 

Die Membrana fenestrata ist dadurch von ein- 
schneidender Wichtigkeit für die Gesammt- Archi- 
tektonik der Retina geworden, dass sie mit verschie- 
denartigen Elementen zusammenhängt. Nach aussen 
mit den Zapfcnkegeln und Stäbchenkegeln , durch 
dieselben mit den Zapfenfasern, Stäbchenfasern, mit 
den Zapfen u. Stäbchen selbst, sowie indirekt mit 
der Membrana limitans externa. Nach innen steht 
sie durch die Radialfasern mit der Membrana ümitans 
interna in Verbindung. Letzteres ist bei den ver- 
schiedenen Wirbelthieren leicht zu zeigen; für die 
Nachweisung des Zusammenhanges mit den Zapfen- 
fasem empfahl Ref. (1868) zunächst den Menschen, 
Affen und Falken. Der Zusammenhang mit den 
Stäbchenkegeln wird am besten beim Frosch nod 
bei den Fischen erkannt ; schwieriger bei Säugern 
und nur mittels bestimmter Reagentien. Dennoch 
ist die Continuität sicher gestellt und ebenso der 
Zusammenhang mit den Radialfasern. Die platten 
Zellen der Membrana fenestra sind keine Ganglien- 
zellen, wie unzweifelhaft feststeht; sie sind gegen 
die verschiedensten Reagentien , wie gegen Fäulniss 
resistent ; sie hängen mit den Radialfasern und der 



Membrana limitans interna zusammen, an deren 
bindegewebiger Natur Niemand zweifelt — folglich 
können zufolge der anatomischen Continuität die 
Stäbchen - u. Zapfenfasern nicht nervöser Natur sein, 
was Ref. auf das Bestimmteste hervorhob. 

Die Membrana fenestrata wurde von letzterem 
Beobachter gefunden: beim Menschen, bei Cerco- 
pithecus sabaeus, Hund, Igel, Mustela putorins, 
Hyaena striata, Katze, Kaninchen, Schaf, Rind; 
ferner bei Falco buteo, Astur palumbarius, Strix 
noctua , Huhn ; unter den Amphibien bei Lacerta 
agilis, Salamandra maculata und beim Frosch. 
Sie ist in der Macula lutea und den Ora serrata der 
menschlichen Retina ebenfalls vorhanden , fehlt aber 
im Grunde der Fovea centralis. An den Ora serrata 
hinter der dünnen Pars ciliaris der Retina befindet 
sich eine dickere Partie. Hier liegen Pfeiler radiärer 
Faserbündel, die von Flüssigkeit erfüllte Lücken 
zwischen sich lassen. Die Pfeiler sind den Säulen 
eines Gewölbes vergleichbar. Diese Anordnung 
wurde von Blcssig (1855) u. von Henle (1865) 
abgebildet ; nach Henle ist sie nicht constant, aber 
doch zu häufig, um sie für krankhaft zu halten, 
während Kölliker sich nicht entschliessen konnte, 
sie für normal anzusehen. Ref. (1868) hatte sie in 
sehr vielen '/« Std. nach dem Tode in Reagentien 
eingelegten menschlichen Augen niemals vermiast u. 
erklärte daher, sie sei weder eine Leichenerschei- 
nung, noch eine pathologische Bildung. 

Die innern Körner theilte Ref. (1868) in 
drei Lagen, wenn man von der Membrana perforata, 
die nur bei den Fischen vorkommt , absieht , sowie 
von ovalen Kernen, welche den Radialfasern an- 
sitzen. Letztere, von der Membrana fenestrata kom- 
mend, durchsetzen die innern Körner, die granulirte, 
die Ganglienzellen - und Opticusfasersehicbt, um sich 
an die Membrana limitans interna zu inseriren. 
Merkwürdig ist es, dass die beschriebenen Kerne 
den Radialfasorn nur seitlich anliegen , und wie es 
scheint, in etwas lockerer Verbindung mit denselben 
stehen. 

Von der innersten Lage der innern Körner haben 
bereit« viele Beobachter ausgesagt, dass unmittelbar 
an der granulirten Schicht etwas grössere Körner 
liegen, die einen grossen Kern von etwas Zellsub- 
stanz umgeben besitzen und kleinen Ganglienzellen 
nicht unähnlich sind. 

Die mittlere Lage der innern Körner enthält 
mehrere Schichten über einander und bildet die 
Hauptmasse derselben. Gegen verdünnte Säuren 
verhalten sie sich wie Kerne. Sie sind bipolar, 
indem sie mit sehr feinen Fasern in Verbindung 
stehen, welche die innere Körnerschicht in etwas 
schräger Richtung durchsetzen und sich dadurch von 
den senkrecht verlaufenden ächten Radialfasern unter- 
scheiden. H u 1 k e (1 867) hat dieses Verhalten vom 
gelben Fleck des Menschen, M. Schultze (1866) 
aus der Retina des Bussard geschildert. Nach 
Hulke (1864) würden einige dieser Körner sich 
bei Amphibien vor den übrigen dadurch auszeich- 
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neu , d&ss sie leichter und intensiver durch Karmin 
zu färben sind. 

Ueber die düsterste Lage der innern Körner 
bemerkte Ref. (1868), dass sie sich in mehrfacher 
Beziehung von den übrigen unterscheiden. Sie sind 
ein wenig grösser als die andern , was weniger ins 
Gewicht fallt, als der Umstand, dass sie unipolar 
sind. Sie senden nur einen Fortsatz aus, und zwar 
nach innen. Diese Lage von Körnern befindet sich 
gerade unter den Lücken der Membrana fenestrata 
und einzelne Körner ragen sogar ein wenig in die- 
selben hinein. Dass irgend welche unter den innern 
Körnern mit Ausläufern der Ganglienzellen zusam- 
menhängen, ist von Kölliker (Mikr. Anat. II. 
1856) und H. Müller (1856) behauptet worden. 
M. Schultze (1859) wendet dagegen ein, der 
betreffende angebliche Zellenausläufer scheine wegen 
seiner Dicke mehr Aehnlichkeit mit einer Radialfaser 
zu haben. Später ist dann durch Ritter (1864) 
beim Wallfisch, von Manz (1866) für den Frosch, 
und von H ulke (1866) für Amphibien der fragliche 
Zusammenhang im Allgemeinen behauptet worden, 
ohne dass jedoch die betreffenden Angaben auf solche 
Präcision Anspruch zu machen scheinen, wie sie 
den heutigen Ansprüchen gegenüber mehr als jemals 
erforderlich ist. 

Ref. (1868) hob übrigens hervor, dass unter 
allen Schichten der Retina namentlich die in der 
Mitte derselben gelegene innere Körnerschicht es sei, 
deren Bau am wenigsten genügend erforscht sein 
dürfte, während die andern Schichten wenigstens 
unsern jetzigen Hülfsmitteln gegenüber für aufge- 
schlossen gelten können. 

Die granulirte Schicht entbältganz sicher 
keine multipolaren Zellen. Sie wird in regelmässigen 
Abständen von den bindegewebigen Radialfasern 
durchsetzt. Bemerkenswerth ist eine namentlich bei 
Vögeln auftretende Abgrenzung dieser I^age in meh- 
rere Schichten oder Lamellen, welche schon ver- 
schiedenen Beobachtern aufgefallen sind. Ref. (1868) 
glaubte, dass hierbei eine optische Wirkung in Frage 
kommen könne. 

Die Ganglienzellen sind der einzige Be- 
standteil der Retina, deren anatomischer Zusam- 
menhang mit den Opticusfasern bisher hin- 
länglich sicher dargethan worden war. Von der 
Absicht geleitet, die Funktion der ellipsoidischen 
Körper in den Innengliedern zu ermitteln, hatte Ref. 
beim Kaninchen die Resektionen des N. opticus zur 
Entscheidung mancher Fragen herbeigezogen. Auf- 
fallenderweise ergab sich, dasa zwar die Nervenfasern 
fettig degenerireu , alle Theile deB Auges , wie der 
Retina, in welchen die Cirkulation unverändert fort- 
dauert, aber normal bleiben. Die Innen- u. Aussen- 
glieder der Stäbchen und Zapfen, die äussern Körner 
mit ihren charakteristischen Querstreifen , die Stäb- 
chen fasern und Zapfeufasern , die Zellen der Mem- 
brana fenestrata, die Radialfaseru , die granulirte 
Schicht u. 8. w. bleiben vollständig normal. Die 
fettige Degeneration der Nervenfasern zeigt sich an 



. Physiologie. 151 

dem peripherischen Stumpfe des N. opticus, an den 
Bündeln doppeltcontourirter Nervenfasern, welche 
in der Retina des Kaninchens vorkömmen, aber auch 
an den einfach contourirten Fortsetzungen , welche, 
wie bei den übrigen Thieren, zum grössten Theile 
die Opticusfaserschicht beim Kaninchen ausmachen. 

Aus diesen Erfahrungen zog Ref. (1868) den 
Schiusa, dass alle die zuerst genannten Theile der Retina 
mit den Opticusfasern in keiner leitenden Verbindung 
stehen, mithin nicht als nervös anzusehen sind. 
Man könnte dagegen den Einwurf erheben, ob nicht 
die Ganglienzellen der Retina, die doch der fort- 
dauernden Blutcirkulation sich erfreuen, eine Ernäh- 
rungsstörung in den äussern Theilen der Retina ver- 
binderten. Aber es ist leicht, diesen Einwand zu 
widerlegen, denn die Ganglienzellen degenerireu 
ebenfalls. Sie vermögen es nicht, sich selbst gegen 
fettige Entartung zu schützen ; wie sollten sie andere 
Schiebten der Retina daran verhindern können ? 

Die Ganglienzellen zeigen eine Trübung, die sich 
anfangs um den Kern ablagert, später auch am äus- 
sersten Zellenrande auftritt, endlich die ganze Zelle 
einnimmt. Dieselbe besteht aus kleinen Fettkörn- 
chen , die sich in den Ausläufern der Zellen eben- 
falls nachweisen lassen. Von dieser Entartung bleibt 
keine Ganglienzelle frei , wodurch in aller Strenge 
gezeigt ist , dasa samratlicbe Ganglienzellen der Re- 
tina mit Opticusfasern in Zusammenhang stehen. 

Beim Huhn ergab die Durchschncidung des N. 
opticus ganz dieselben Resultate. Abor bei diesem 
Thiere gelang es auch zu zeigen, dass nicht etwa iu 
der Achse der Zapfenfasern verlaufende , fettig de- 
generirende Nervenfasern vorhanden sind. Ebenso 
bleiben die Zapfenkegel ganz unverändert. Wie zu 
erwarten war, verharren die farbigen Oeltropfen iu 
den Zapfen im normalen Zustande, aber nicht minder 
die Zapfenkörner mit ihren charakterist. zahlreichen 
Querstreifen, ferner die ellipsoidischen Körper iu 
den Zapfen und Stäbchen , sowie die Achsenfasern 
in den Innengliedern , welche mitbin nicht mehr für 
Endorgane des N. opticus gehalten werden können. 

Bei der Untersuchung eines Kaninchenauges, 
dem 3 Wochen vorher der N. opticus durchschnitten 
worden war, wurden einmal kleinere, kernähnliche, 
fettig degencrirte Körner in den innern Retina- 
Schichten beobachtet. Vielleicht sind diess Körner 
der innern Körnerschicht, event. die äusserste Lage 
derselben gewesen. Auf Querschnitten der Retina 
waren sie nicht mit Bestimmtheit aufzufinden. 

Der wesentliche Punkt in der vom Ref. angetre- 
tenen Beweisführung, dass nämlich die Stäbchen 
und Zapfen nicht die Endorgane des N. opticus sein 
können, weil sie nach Resektion desselben nicht 
fettig entarten, lag in dem Umstände, dass hierbei 
die ganze peripherische Leitung inclusive der Gau- 
glienzellen fettig entartet. Es leuchtet ein , in wel- 
cher Verfeinerung die betreffende vorzügliche Unter- 
suchungsmethode den schwierigen physiologischen 
Aufgaben , wie z. B. der Nerven- Verbreitung in den 
Herzganglien u. s. w. gegenüber tritt. Ohne jenen 
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Nachweis konoteu ans derartigen Resektionen keine 
bindenden Schlüsse gezogen werden, und dadurch 
mag es gekommen sein , daes ein früheres Experi- 
ment von Lehmann (1857) faktisch in Vergessen- 
heit gerat ben ist. Während Lent (1857) bei Ver- 
suche»!, die am Frosch angestellt wurden, zu keinen 
Resultaten gekommen war, fand Lehmann am 
20. Tage nach einer einmal gelungenen Durchschnei- 
dung des N. opticus bei einem Hunde alle Schichten 
der Retina normal , mit Ausnahme der Opticusfibril- 
len. Die Entartung der Ganglienzellen nach Nerven- 
Rcscktionen ist bereits von Courvoisier ( Arch. 
f. mikrosk. Anat. 1866) beim Frosche u. Kaninchen 
nachgewiesen worden. Die in den Ganglienzellen 
auftretenden Fetttröpfchen nannte Courvoisier 
„Degenerationsknötchen." Ein letzter Einwand, 
dass nämlich die nach Resektion des N. opticus ver- 
flossene Zeit zu kurz gewesen sei , um eine Degene- 
ration der Stäbchenschicht herbeizuführen , wird 
durch bekannte pathologische Fälle vom Mensehen 
leicht widerlegt. Trotz Degeneration des Sehnerven 
und vollständiger Atrophie der Ganglienzellen - und 
Fibrillenschicht in der Retina erhalten sich Stäbchen, 
Zapfen und äussere Kömer auch nach sehr langer 
Zeit normal, falls keine anderweitigen Affektionon 
hinzutreten. 

Auf der Membrana limitans interna 
beschrieb S t e i n 1 i n ( 1 86 6) ein an der Chorioideal- 
geitc sitzendes Epithel, welches nichts weiter als die 
abgerissenen Enden der Radialfasern gewesen sein 
dürfte. Während Henle (1865) und Stein Ii n 
keine von der Limitans interna gesonderte Membrana 
hyaloide.a annehmen, behaupten Kölliker(l867), 
M. Schultze (1866), und Ref. (1868) die Exi- 
stenz einer solchen. Letzterer fand sie wie K ö I - 
I i k e r schon bei der Präparation mit blosem Auge 
nachweisbar. Sie ist etwa doppelt so dick als die 
Membrana limitans interna und aus verschmolzenen, 
kernhaltigen, polygonalen platten Zellen gebildet, 
so dass man sie als ein auf der Ginskörperseite der 
Membrana limitans interna sitzendes Epithel auf- 
fassen könnte. 

Was die Untersuchungsinethoden betrifft, so 
benutzten H. Müller und Kölliker Chromsäure 
und doppelt-chromsaures Kali , Henle und M a n z 
Alkohol , S t e i n I i n Oxalsäure und Schwefelsäure, 
M. Schultze Osmiumsäure, Salpetersäure und 
Jodserum, Ref., ausser den gen. Reagentien, Gold- 
chlorid, Goldchloridkalium, Wolframs. Ammoniak, 
ferner Alkalien : Kali carb. , arsenigs. Natron, 
Chlorcalciuin mit Ammoniak , und Hess , wie schon 
bemerkt, die erhärteten Bulbi in Kältemischungen 
gefrieren, um feinste Flächen - u. senkrechte Durch- 
schnitte anfertigen zu können. 

Nachdem der jetzige Standpunkt unserer Kennt- 
nisse der Retina-Architektonik iü der Kürze und 
möglichst Ubersichtlich dargelegt wurde , sollen nun 
noch einzelne Mittheilungen der verschiedenen Beob- 
achter im Speciellen durchgegangen werden. 



Valentin (1862) studirte das Verhalten der 
Stäbchen und Zapfen im polarisirten Lichte, welches 
von demjenigen der Nervenfasern wesentliche Ver- 
schiedenheiten darbietet. H. Müller (1862) be- 
kämpfte den Fortschritt , der durch die Entdeckung 
der Membrana limitans externa, sowie durch die 
Unterscheidung von Innen • und Aussengliedern der 
Stäbchen bei den Säugern gemacht worden war. 
Die Membrana limitans externa sei keine Membran ; 
die Innenglieder eine Leichen - Erscheinung gerade 
wie die schiefe Richtung der Radialfasern in der 
Umgebung des gelben Flecks. 

Beim Chamäleon hatte H. Müller eine Fovea cen- 
tralis, gefunden, die nur dünne stäbchenförmige Gebilde 
enthält. Die Radial fasern lassen sich im Auge des Cha- 
mäleon mit Leichtigkeit in solche sondern , die mit den 
Zapfen in Verbindung stehen, und in andere, die mit drei- 
eckigen Anschwellungen sich an die Membrana limitans 
externa setxen. Bei Vögeln kommen 2 Poveae vor . von 
denen die eine dem monocularen , die «weite dem binoku- 
laren Sehen dient. 

Schi es s (1863) gab an, dass die Stäbchen des Fro- 
sches ans einer Hülle, einem mark -ähnlichen Inhalt und 
einem centralen Riiter'wheo Faden beständen. Aehnlicbe 
Milder wurden vom Huhn, von der Ziege und bei Fischen 
erhalten. Da jedoch Schi ess das chromsanre Kali in 
unbestimmten Conccntrationcn gebrauchte , welche die 
Stäbchen bedeuteud verzerrten und nicht einmal gestat- 
teten, das Innenglied von dem Aussengliede xn unter- 
scheiden , so ist seinen Angaben kein Oewicht mehr bei- 
zulegen. 

Welcker (1863) bestimmte den mittlem Durch- 
messer der Zapfen in der Fovea centralis bei einem Ent- 
haupteten xu 0.0031 — 0.003G Mmtr. am frischen Auge. 

W. Krause (1863) fand in der Retina der 
Eidechse Stäbchen und Zapfen. Die Innenglieder 
der letztern tragen Oeltröpfchen von dreierlei Far- 
ben : orangeroth, gelbgrünlich und blassblau. Das 
Vorkommen von dreierlei , durch die Farben der 
Oeltropfen charakterisirten Zapfen bei diesem Thiere 
ist von allgemeinem Interesse in Bezug auf die Fol- 
gerungen, welche aus den Beobachtungen über Far- 
benblindheit gezogen worden sind: dass nämlich 
3 Arten von Farbenempfindungen vermittelnden Ele- 
menten gefordert werden. 

Schelske(1863) stellte durch Silberimprägua- 
tion auf der innern Fläche der Membrana limitans 
interna ein Mosaik dar, welches von den innern 
Enden der Radialfasern gebildet wird. Die Formen 
der Verbreiterungen dieser Fasern sind mannigfaltig: 
plattenförmig ; starke, von der Fläche gesehen rund- 
liche oder polygonale Verdickungen; Theilungen der 
Fasern in feine Reiser; mehr keulenförmige oder 
trichterförmige Enden. 

Henle (1864) fand die Beschaffenheit der äus- 
sern Körner wesentlich von derjenigen der innern 
verschieden. Erstere sind Ellipsoide, deren grosse 
Achse senkrecht auf die Oberfläche der Retina ge- 
stellt ist ; sie beträgt 0.006—0.007 Mmtr. ; die que- 
ren Achsen ungefähr halb so viel. Diese ellipsoidischen 
äussern Körner sind quergestreift , die Streifen be- 
stehen aus einer stärker u. einer schwächer lichtbre- 
chendeu Substanz wie bei den quergestreiften Muskel- 
fasern. Die Querstreifen fiudeu sich beim Menschen, 
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Schaf und Rinde, auch beim Pferde. Diese Köroer 
werden von einander durch zwischen denselben dnrch- 
tretende Fasern getrennt; es existiren aber keine 
Verbindungen zwischen denselben oder mit den Stäb- 
chen. Dagegen geben die Zapfen in deutliche 
Zapfenfasern Ober, welche an der inner» Grenze der 
•iueaern Körnerschicht in ein kegelförmiges Körper' 
chen auslaufen. Die Spitze des Kegels hängt mit 
der Zapfen faser zusammen ; die Basis geht an ihren 
Rändern in feine fadenförmige Fortsatze Uber. Die- 
selben Körperchen hat H. Möller bereits vom 
Flussbarsch beschrieben ; H e n 1 e bestätigte sie beim 
Menschen. Die erwähnten , von der Basis ausge- 
henden Fäden setzen sich in eine düstere Faser- 
schicht fort, mit deren Fasern zusammenhängend. 
Letztere bildet den äussern Theil der Zwischenkör- 
nersebicht , die Fasern verlaufen bei Thieren und im 
vordem Tbeile der menschlichen Retina radiär ; nur 
in der Gegend des gelben Fleckes nehmen sie die 
geneigte Lage an, welche zuerst Bergmann 
(1857) beschrieb. Wegen der Verschiedenheiten 
der äussern und innern Körnerschicht unterscheidet 
H e n 1 e eine miurivische Lage der Retina , welche 
aus der äussern Körnerschiebt und der Stäbchen- 
schicht besteht, und eine nervöse Lage, die alle 
übrigen Schichten der Retina enthält u. ausschliess- 
lich Gefässe führt. Beide trennen sich leicht von 
einander, wie schon H. Möller wusste; die Ver- 
bindung beider bildet die äussere Faserschicht. 

Ritter (1864) begründete seine Darstellung 
vom Bau der Retina auf die Untersuchung des Wall- 
fischauges, offenbar von der Voraussetzung aus- 
gehend, in dem grossen Auge eines so kolossalen 
Thieres müssten die wesentlichen Verhältnisse am 
leichtesten erkennbar sein. Da die im hohen Nor- 
den in Chromsäure gelegten Augen durch Frost zu 
Grunde gerichtet waren, so blieb nur die Unter- 
suchung von Spiritus -Präparaten übrig, an denen 
die Stäbchenschicht ziemlich verdorben war , u. die 
demzufolge überhaupt nicht besonders zur Auf- 
deckung feinerer Verhältnisse geeignet gewesen sein 
dürften. In dieser unzureichenden Methode ist der 
Grund aller spätem eigentümlichen Anschauungen 
Ritter 's zu suchen. Derselbe fand keine Zapfen, 
keinen Unterschied zwischen Innen- und Aussen- 
gliedern, der doch so leicht zu sehen ist. Ritter 
stellte sogar die Behauptung auf, die von H. Mttl- 
I e r und so vielen Andern gesehenen , an jedem fri- 
schen Auge deutlich erkennbaren Zapfen des Frosches 
Hessen sich „kaum anders als centrale Fäden der 
Stäbchen deuten," was schon von Max Schnitze 
gerügt worden ist. Auch die Stäbchen der Vögel 
konnte Ritter nicht finden (p. 3 1 ). Unter diesen 
Umständen ist natürlich seinem Befunde eines cen- 
tralen ( Ritter'schen) Fadens in den Wallfiscfastäbchen 
nicht viel Gewicht beizulegen. Die Nervenfasern 
des N. opticus lässt Ritter sich mit Ganglienzellen, 
mehrern (in der Regel 7) äussern und innern Kör- 
nern verbinden , um schlusslich in den Atiter'schen 
Med. Jahrbb. Bd. 139. Hfl.s. 



Fäden der Stäbeben zu endigen. Die Ganglienzellen 
sind gross, sie schicken einen unverästelten Fortsatz 
nach der innern Seite, mehrere (durchschnittlich 10) 
sieh tbeilende Ausläufer nach der äussern Seite. Die 
letzten Aeste von 0.0025 Mmtr. Dicke gehen in die 
innern Fortsätze der innern Körner, welche auch 
einen oder zwei Fortsätze nach aussen senden, Ober; 
die innern und äussern Körnerschiebten sind beim 
Wallfisch nicht scharf geschieden ; die granulirte 
Schicht zwischen den innern Körnern und den Gan- 
glienzellen nennt Ritter äossere Faserschicht. 
Ueber das Bindegewebe der Retina hat Ritter ganz 
eigentümliche Ansichten. Er fand als Grundele- 
ment überall zweiästige Faserzellen, deren Aeste so 
ineinander übergehen, dass man die Grenzen von 
je 2 Zellen niemals bestimmen kann. Aus Com- 
binationen derselben entstehen verschlungene Gerüste, 
aus glasiger Metamorphose dünne Plättchen. Die 
Membrana limitans externa konnte Ritter nicht 
finden. Alle diese Resultate sind an zerzupften 
Spirituspräparaten erhalten. 

Heinemann (1864) beschrieb den binde- 
gewebigen Stützapparat im Auge der Vögel. Die 
Radialfasero erstrecken sich bis zur Membrana limi- 
tans externa. In der dünnen Zwischenkörnerschicht 
sah derselbe Beobachter Kerne, die den Radialfasern 
angelagert waren, kleine körnige Zellen, welche an 
die äussern Körner grenzten , und grössere an der 
innern Körnerschicht liegende Zellen , die mit den 
Fortsätzen der Ganglienzellen in Verbindung zu tre- 
ten schienen. Die ersterwähnten kleinen Zellen sind 
wahrscheinlich den grossen multipolaren Zellen , die 
bei Fischen in dieser Lage vorkommen, analog. In 
der innern Körnerschicht zeigt sich bei Oriolus in 
grosser Ausdehnung ein zierliches Gitterwerk von 
sich kreuzenden Fascrrichtungeu, wie es H. MO II er 
vom Chamäleon und bei Raubvögeln in der Nähe 
der Fovea beschrieben hat. 

Huike(1864) beschrieb die Retina mehrerer 
Amphibien und Reptilien', er erklärte sich gegen 
die Existenz des /föfer'schen Fadens, welchen er 
als das veränderte Innenglied der Stäbchen beim 
Frosche betrachtet. Derselbe setzt sieb in die 
Scheide des Aussengliedes fort , welche fl u I k e mit 
Ritter annimmt. Am äussern Ende des Innen- 
gliedes fand Hulke im vollkommen Jriscfien Zu- 
stande eine Heine kuglige (subglobular) Masse, 
welche dasselbe Lichtbrechungsvermögen wie das 
AuBsenglied besitzt. Oeftcrs bleibt sie an letzterem 
haften , wenn der übrige Theil des Innengliedes zer- 
stört wird. Die Stäbchenfaser lässt sieh zu einem 
äussern Korn oder durch die sogenannte Zwischen- 
körnerschiebt bis zwischen die innern Körner ver- 
folgen. Die Aussenglieder sind Ieicbt veränderlich ; 
anfangs bekommen sie eine zarte Längastreifung ; 
später krümmen sie sich , werden quergestreift und 
spalten sich der Quere nach. In der innern Kör- 
nerschicht sind 3 Elemente zu unterscheiden : zahl- 
reichere stärker lichtbrechende, kleinere von y M0 , 
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— ■ Veooo"» welche sich ticfroth durch Cartniu fär- 
ben ; ferner grössere runde oder ovale Zellen in der 
innern Schicht der innern Körner von '/isoo — x f„ M 
Zoll (inch). Eudlich längliche Zellen, welche den Ka- 
dialfasern ansitzen. Die Fasern des N. opticus ver- 
lieren sich zum Theil in radiärer Richtung in der 
granulirten Schicht. 

Beim gelben und schwarzen Salamander wies H u 1 k e 
den Zusammenhang der Ganglienzellen mit Opticusfasern 
nach. 

Bei der Ringelnatter finden sich längere n. schmalere 
Stäbchen, kürzere, und dickere Zapfen ohne Oeltröpfchen. 

Dagegen enthalten die Zapfen der Blitukchleichc 
Oeltropfen von blassgrüner Farbe, welche den längern u. 
sehlankern Stäbchen fehlen. Bei beiden Thiercn , wie 
auch bei dem spanischen Gecko sah H u I k e Verbindun- 
gen der Ganglienzellen mit den Opticusfasern. Die äus- 
sern Körner liegen bei der Kingeinatter und beim Gecko 
in einer einfachen Reihe. 

Die Landschildkröte (TcsMido graeca) hat grössere 
Zapfen mit rubinruthen , kleinere mit blassgelben Oeltro- 
pfen und Stäbchen ohne solche. Die Wasserschildkröte 
(Terrnpene europaea) besitzt dagegen Stäbchen mit schma- 
lerem Inuengliede, ferner Zapfen mit rubinrothen, gelben 
und blassgrünen (palegreen) Fetttropfon. Die mit gelben 
Tropfen wurden von Hannover als Stäbchen nufgefasst. 
Die Opticusfasern zeigen zum Theil Nerveumark. 

Chelonia mydas hat sehr grosse Stäbchen u. Zapfen. 
Erstere haben ein sehr dickes Innenglied ; das Aussen- 
glied besitzt eine deutliche Hülle. Im äussern Theile des 
Innengliedes lindet sich eine dunklere und körnige Partie, 
welche durch eine glänzende Linie sich von dem übrigen 
Inhalte des Innengliedes absondert. Chromsäure bewirkt 
das Auftreten von i?t7/«r'echcn Fasern. Die Zapfen ent- 
halten rnbinrothe, gelbe und blassgrüne Oeltropfen. Die 
gelben färben sich durch Jod grün. Auf 56 rothe kamen 
im Hintergrund des Auge* 36 gelbe ; die grünen sind am 
seltensten. Die Ganglienzellen hängen mit Opticusfasern 
zusammen. Die Stäbchen und Zapfcnfasern lassen sich 
bis in die granulirte Schicht vorfolgen. Die Zwischen- 
korneraebiebt besteht aus breiten und schmalen Fasern, 
nicht ans multipolaren Zellen (H. Mülle r). Die äuuern 
lloilialfasern (Hulke) kommen von der Membrana limi- 
tans externa, durehsetzeu die Zwischenkörnerschicht und 
bilden an der äussern Seite der granulirten Schicht nach 
innen convexc Bogen; die ton ,dcr Membrana limitans 
interna kommenden zeigen nach aussen couvexc Arcus am 
innern Rande der grautilirteu Schicht. 

Ritter (1865) fand die Henle sehen Querstrei- 
fen der äussern Körner beim Mensehen und bei den 
Säugethieren ; vermisste sie aber bei den übrigen 
Thierklassen. Auch bei einzelnen Körnern der Sänger 
fehlten die Querstreifeu ; wahrscheinlich sind diess 
die innersten und äussersten von einer Reihe, die 
nach Ritter in eine Stäbchenfaser eingeschaltet 
ist. Die Fasern der Zwischenkörnerschicht hält 
Ritter für netzförmiges Bindegewebe, wie das der 
granulirten Schicht. 

M. Schul tze und Rud neff (1865) fanden, 
dass das Aussenglied der Stäbchen beim Frosche 
sich in Osmiumsäure schwarz färbt ; bei den Stäb- 
chen der Säuger tritt diese Reaktion nicht ein. 

N i e m e t s c h e k ( 1 865 ) beschrieb das Capillar- 
gefässnetz der Macula lutea beim Menschen. 

VV. Krau8e(l865) bemerkte: die Versuche 
zu beweisen , dass es möglich sei , getrennte Ge- 
sichtseindrücke in geringem Distanzen zu unter- 
scheiden , als sie dem kleinsten Dickendurchmesser 



der Zapfen oder besser ihrer Aussenglieder in der 
Fovea centralis entsprechen würden, hätten noch 
nicht zu allgemein anerkannten Resultaten geführt. 
Folgende Gründe sprechen gegen die Annahme, dass 
die Zapfen u. Stäbchen der Retina lichtempfindende 
Apparate seien. Aus den bekannten Untersuchun- 
gen Brücke 's geht hervor, dass die Auasenglie- 
der der Stäbchen katoptrisebe Wirkungen haben, u. 
die Frage scheint nur die zu sein , ob diese unzwei- 
felhaft vorhandene, reflektirende Eigenschaft für den 
Mechanismus der Lichtempfindung wesentlich ist, 
oder nicht. Bei Vögeln und Amphibien finden sich 
zwischen Innenglied und Aussenglied der Zapfen 
Oeltröpfchen — eine Unterbrechung, die mit der 
nervösen Natur der Zapfen nicht wohl vereinbar ist, 
sondern auf eine rein optische Wirkung der letztern 
hindeutet. Bei der Kidechse sind in den Farben 
jener Oeltröpfchen sämmtliche Hauptnüancen des 
Spectrutn vertreten. Vielleicht weist dieser Umstand 
auf eine Bedeutung der Zapfen für die Farben -Em- 
pfindungen hin. In rein anatomischer Hinsicht wird 
gewöhnlich Übersehen, dass der angenommene Zu- 
sammenhang der Opticusfasern mit den Stäbchen u. 
Zapfen bei Wirbelthieren niemals direkt nachgewie- 
sen ist ; die wahre Rndiguug des N. opticus ist mit- 
hin noch aufzufinden. 

Später gab W. K rauso( 1868) die Länge der Zapfen 
in der Fovea centralis des Menschen zu 0.076 Mmtr. an, 
wovon auf das Innenglied 0.023 kommen. Die Dicke des 
Aussengliedes beträgt 0.0007—0.0008 Mmtr. Diese Zah- 
len wurden an mehrern V , Std. nach dem Tode in Mtiller'- 
sche Flüssigkeit (Kali bichromicum) gelegten Augen über- 
einstimmend erhalten. 

Um die Gefässe sah Iiis (1865) perivaskuläre 
Uymphbahnen. Vögel, Reptilien, Amphibien und 
Fische entbehren nach H. Müller der Blutgefässe 
in der Retina gänzlich. Das Pferd hat sie nur in 
einem kleinen Umkreise um den N. opticus , Lepus 
nur entlang der Ausbreitung doppeltcontourirter Ner- 
venfasern in der Retina. 

M. Schul tze (Ucber den gelben Fleck 1866) 
untersuchte das Pigment der Macula lutea beim 
Menschen. Dasselbe stellt, wie bekannt, eine citro- 
nen- bis blass oraugegelbe Masse dar, welche zwi- 
schen den Fasern und Zellen der innern Schichten 
der Retina auftritt, mit Wasser nicht mischbar ist 
und fettiger Natur zu Bein scheint. Der gelbe Fleck 
absorbirt nicht unbedeutende Mengen Blau; wir 
würden also ohno denselben das Spectrum au 
dem violetten Ende hin länger und die Farben da- 
selbst intensiver wahrnehmen. Die Violettbliudueit, 
welche angeboren vorkommt und durch Santonin 
zeitweise künstlich erzeugt werden kann, scheint auf 
einer Zunahme der gelben Farbe der Macula an In- 
tensität zu beruhen. Ebenso das Gelbeehen bei 
Ikterus, welches letztere Ref. (1868) indessen von 
einer Infiltration der Krystalllinse mit Gallenfarbstoff 
abhängig fand. Das im Santoninransche gleichzeitig 
beobachtete Violettsehen dunkler Farben erklärt sich 
als complementäres Nachbild. Die bekannte Ab- 
nahme des Farbensinns wenige Grade jensei ta des 
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Randes der Macula lutea scheint der Abnahme der 
als farbenempfindende Elemente zu betrachtenden 
Zapfen der Retina parallel zu geben. Der Nutzen 
der Farbe des gelben Fleckes dürfte in einer Min- 
derung der chromatischen Aberration, vielleicht auch 
in Abhaltung der chemisch wirksamsten Strahlen 
bestehen. 

M. Schul tze (1866) betrachtete die Grenz- 
fläche zwischen Innen - und Aussenglied der Zapfen, 
die in der Fovea centralis des Menschen etwa 0.001 
Mmtr. Durchmesser hat, als die Licht percipironde 
Flache. Das aus den Auasengliedern reflektirte 
Licht werde daselbst zur Peremption gelangen. Da 
die Aassengtieder unzweifelhaft roflektiren , können 
nie nicht zugleich auch Licht empfindend sein. 

Den Farbensinn schrieb derselbe Beobachter 
;ui88chliesslich den Zapfen zu. DafOr soll die Ab- 
nahme der Farben - Unterscheidung in den periphe- 
rischen Netzhautpartien und die Zusammensetzung 
der Innenglieder aus feinen Fasern , sowie die Ver- 
ästelung der Zapfenfasern in der sogenannten Zwi- 
schenkörnorschicht sprechen. Die mit farbigeu 
Oeltropfen ausgestatteten Zapfen der Vögel sollen 
ftlr die Wahrnehmung der betreffenden Farbe be- 
stimmt sein. Den Eulen fehlt die Pigmentimng, 
die Pigmentkugeln sind sämmtlich hellgelb u. wahr- 
scheinlich zur Abhaltung blauer und violetter Licht- 
strahlen von den empfindlichen Zapfen bestimmt. 

(Jensen (1866) betrachtete die farbigen Oet- 
tröpfchen der Vögel als Correktionsapparatc zur 
Abhaltung der chemisch wirksamsten Strahlen von 
den Aussengliedern. Die Lichtempfindung hielt 
Hensen für wesentlich an die Aussenglieder der 
Zapfen gebunden. 

M. Schnitze (Arch. 1866) bestätigte wie 
Henle (1865), und später tlulke (1867) die 
von VV. Krause (1861) am ganz frischen Auge 
aufgefundene, von H. Müller (1862) für eine 
Leichen-Erscheinung erklärte Zusammensetzung der 
Stäbchen aus Aussen • und Innengliedern beim 
Menschen mit Hülfe von Osmiumsflure. Die homoge- 
nen Zapfenkörner sind eiförmig u. besitzen ein glän- 
zendes Kern körperchen. Aus dem Zapfenkorn ent- 
wickelt sich die bis zu 0.003 Mmtr. dicke Zapfenfaser, 
welche mit einem kegelförmigen Körperchen endigt. 
Am innern Ende des letztern sitzen zahlreiche meist 
kurz abgerissene Fortsätze. Die Stäbchen stehen 
direkt oder durch sehr feine variköse Stäbchenfasern 
mit den Stäbchenkörnern in Verbindung. Letztere 
besitzen eine sehr dünne Zellstibstanz und ein glän- 
zendes Kernkörperchen. Die Stäbchenfasern endigen 
wie die Zapfenfasern an der Zwischenkörnerschicht 
mit einer kleinen spindelförmigen oder knopfförmigen 
Anschwellung, welche keine Fortsätze ausschickt. 
Am gelben Fleck sind die Zapfen- und Stäbchenfasern 
bedeutend länger, sie verlaufen in schiefer Richtung, 
wie Bergmann zuerst angab, und erstere besitzen 
dieselben kegelförmigen Körperchen am Aussenrande 
der Zwisehenkörnerschicbt. Die „äussere Faser- 
schicht" von Henle ist also Nichts weiter als eine 



aus flachenhaft streichenden Zapfen - und Stäbchen- 
fasern bestehende innere körnerlose Abtheilung der 
äussern Körnerschicht. Die kegelförmigen Körper- 
chen, welche Henle (Eingeweidelehre, 1865. Fig. 
516) an der äussern Seite der äussern Faserschicht 
fand, liegen in Wahrheit an deren innerer Seite. 

Die Verhältnisse des gelben Fleckes in der Affen- 
Retina sind vollständig denen beim Menschen ent- 
sprechend. Die Zapfenfasern sind sehr dick uud in 
Serum ohne Reagentien nachweisbar; sie sind voll- 
kommen glatt. 

Bei Fledermäusen , Igel , Maulwurf , Maus , Meer- 
schweinchen fehlen die Zapfen. Die Katze besitzt sehr 
dünne Zapfen , das Kaninchen und die Ratte , vielleicht 
auch das Meerschweinchen »nur Andeutungen von sol- 
chen." Nach Rittor fehlen dieselben auch dem Wall- 
Usch. Zwischen je 8 Zapfen stehen beim Mensehen, 
Affen , Schafe, Rinde , Schweine and Pferde 2 — 4 Stäb- 
chen; beim Hunde 4 — 6. Die Retina der Ratte zeigt 
einen röthliehen Atlasulnnz, die Stäbchen haben 0.001 
Mmtr. Dicke, die des Igels 0.0014, diejenigen der Fleder- 
mäuse, des Meerschweinchens, der Maus nnd des Maul- 
wurfs 0.0016 — 0.002 Mmtr. 

Haie und Rochen, sowie wahrscheinlich Pctromyson 
ttuviatilis besitzen nur Stäbchen. Jedoch fand H.Mül- 
ler (1862) bei P. mariuus Stäbchen und Zapren. Die 
Knochenfische zeigen in Betreff der Zapfen, Stäbchen und 
äussern Körner fast Renan dieselben Verbältnisse, wie sie 
von den Säugern beschrieben wurden. 

Die Vüyel besitzen Zapfen in überwiegender Anzahl. 
Das Aussenglied derselben ist konisch , oft in eine sehr 
feine Spitze auslaufend. Die Abbildungen M.Schuitse's 
unterscheiden sich von den bekannten Hannover 's dnreh 
das Ueberwiegen der gelben Oeltropfen und die bei Letz- 
terem fehlenden farblosen Zapfcnkugein und die Stäb- 
ehen. Die ausgezeichnet schönen und naturgetreu colo- 
rirten Abbildungen, welche Nunneley (1858. PI. X.) 
von Vögeln nnd der Schildkröte gegeben hat , erwähnt 
M. Schnitze nicht, obgleich N u n nel ey 's Arbeit bei 
den Reptilien citirt wird. Bei der Taube ist die laterale 
Hälfte der Retina mit dünnem Zapfen, iuteusiver gelb 
gefärbten Oeltropfen in denselben und sparsamem Stäb- 
chen ausgestattet. Auch die Taube scheint am hintern 
Pol des Auges eine Fovea centralis zu besitzen , wie sie 
U. Müller bei mehreren Vögeln entdeckt hatte. Beide 
Fovcae von Falco buteo enthalten ausschliesslich sehr 
dünne Zapfen mit gelben Ocltröpfchcn. Die Krähen 
(Corvus cornix u. corvus) haben nur eine (hintere) Fovea 
centralis , in der die Stäbehen von geringerem Dnrch- 
tuesscr sind als in der übrigen Retina. Hei den Eulen 
(Strix alueo. noctua, flammea) sind die gelben Oeltropfen 
schrblass; die rothen fehlen ganz. !>«<• Stäbchen sind 
»ehr lang, ihre Ausnenglieder zeigen röthlichen Atlas- 
glanz. 

Was die Reptilien anlangt , so ist es von den Schild- 
kröten hekannt, das* sie rothe, gelhe und farblose Fett- 
tropfen in den Zapfen besitzen. Leydlg fand bei La- 
certa agilis schlankere, mit einem gelben Fetttropfen ver- 
sebene Elemente und breitere, von diffusem Pigment er- 
füllte. Anguis fragills bat nur Zapfen mit Fetttropfen. 
Coluber natrix besitzt zapfenförmige Elemente obue Fett- 
tropfen ; ebenso das Chamäleon nach H. Müller. Al- 
bers Bah bei der Äiosen?childkröte eine Fovea centralis 
mit gelbem Saume. In den breitern Elementen bei La- 
certa agilis und viridis finden sich blassere Fetttropfen 
nnd andere mit farblosen Oelkugeln. Die Farbe der letz- 
tem bei Anguis fragilis nannte M. Schul tze deutlich 
gelb, nicht blassgrüu wie Huike. Bei Spillotes fanden 
sich ansehnliche Zapfen. 

H. M tili er sah beim Chamäleon im innern 
TheiledcsZapfen-Innengliede8 einen senkrecht ovalen 
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Körper von 0.01 Mmtr. Höhe, den M. Schaltse 
(1866) bei Lacerta agilis und Anguis fragilis wieder 
fand. Derselbe könnte eine licbtconcentrirende Linse 
sein. Ref. (1863) hatte denselben Körper bei La- 
eerta agilia fUr einen Kern erklärt. 

Bei den Vögein bieten die Stäbchen- u. Zapfenkörner 
keinen erkennbaren Unterschied, eben so wenig die Zapfen- 
nod Stäbchen fasern. Beide endigen mit kegelförmigen 
Anschwellungen. Dasselbe gilt für den Frosch. Hei 
letzteren) liegen die StSbchenkSrner dicht an der Mem- 
brana limttans externa, die Zapfenkörner nach innen von 
denselben. Die kegelförmigen Körperchen färben sich in 
verdünnter Osmiumsäure tiefschwans. 

Die Querstreifen der .Stäbebenkörner wurden von R. 
bei manchen Säugethieren bestätigt, dagegen mit Ritter 
bei den übrigen Wirbclthieren u. bei allen Zapfeukörneru 
vermisst. 

An den Pigmentzellen der Chorioidea finden sich 
haarförmige Fortsätze, welche die Zwischenräume 
zwischen den Auszugliedern ausfallen. 

M. 8 c h u 1 1 z e bestätigte seine frühem Angaben, 
dana die Zapfen der Fovea centralis viel feiner seien 
als die der Macula lutea. Die Spitzen der Anssen- 
glieder haben 0.0006 Mmtr.; die Basis derselben 
0.00 1 Mmtr. Dagegen ist die Länge bedeutender ; 
sie beträgt incl. der Dicke der Pigmentzellen 0.118 
Mmtr. , also mehr als das Doppelte der peripheri- 
schen Zapfen, welche an demselben Auge 0.047 
Mmtr. betrag. Die Zapfcnlänge ist nach dem Mit- 
geteilten durch M. 8 c h u 1 1 z e gar nicht bestimmt 
worden, da man nicht weiss , wie viel für das Pig- 
ment abgerechnet werden muss. 

Uebi r die Entxcicklung der Retina stellte der- 
selbe Beobachter (1862) Untersuchungen am Hühn- 
chen an. Das äussere Blatt der primitiven Augen - 
blase wird zur Pigmentschicht der Chorioidea , das 
innere zur Retina. Die äussere Begrenzung des 
innern Blattes bildet fortwährend dieMembraua limi- 
tans externa. Die Zapfen wachsen am 9. Tage der 
Bebrfltung als kleine Höcker von halbkugliger Form 
auf der Membr. limit. ext. hervor. Zwischen den- 
selben entstehen in den nächsten Tagen die Anlagen 
der Stäbchen in derselben Weise. Die Zapfen ver- 
längern sich und erhalten an ihrem freien Ende ein 
glänzendes Körnchen. Dasselbe färbt sich am 18. 
Tage rubinroth , audere derselben Art werden gelb, 
und letztere nehmen an Zahl zu. Zugleich sind die 
Zapfenanlagen relativ dünner und schlanker, die 
Stäbchen dagegen dicker geworden als die Zapfen. 
Auf den Zapfen erbeben sich etwa am 20. Tage die 
Aussenglieder derselben. Die der Stäbchen ent- 
stehen als glänzende Kugeln am freien Ende der 
dickern Höcker; sie werden cylindrisch, während 
die Aussenglicdcr der Zapfen zugespitzt endigen. 
Alle Elemente sind beim ausgekrochnen Huhnchen 
vollkommen auggebildet; doch steht die vordere 
Partie stets etwas zurück und ist am 2 1 . Tage so 
weit ausgebildet, wie der Augenhintergrund am 
17. Tage. 

Babucbin (1663, 1864) hatte beobachtet, 
däfts bei Frosch- und Tritoneularven sich die Zapfen 
und Stäbchen als Auswüchse der Zellen der äussern 



Körnerschicht entwickeln. Dasselbe gilt für Hühner 
und Säiigetbtere. 

M. Schultze fand ganz analoge Verhältnisse 
bei Kaninchen-, Rinds- und Schaf-Embryonen. Die 
bereits behaarten Embryonen des letztern Thierea 
hesasaen Stäbchen, die viel feiner waren als die des 
erwachsenen Schafes. 

Stein I in (1866) hat über die Zapfen und 
Stäbchen mancherlei von den sonst angenommeneu, 
sehr abweichende Angaben gemacht. Die Stäbchen 
der Autoren sollen als solche nicht existiren , son- 
dern mit verschiedenen andern Gebilden der Retina 
verwechselt sein. Da diese Meinung auf Anwen- 
dung von Erhärtungsmethoden sich stützt, welche 
bekanntermaassen nicht geeignet sind, die leicht 
veränderlichen Zapfen und Stäbchen zu erhalten, so 
kann auf die bezüglichen Angaben Steinün's hier 
nicht weiter eingegangen werden. 

Zwischen den Stäbehen, resp. Zapfen findet sich 
nach S t e i n I i n eine die Zwischenräume ausfüllende 
Substanz. Von den Zapfenkörnern tritt in das 
Zapfen- Innenglied bei Schildkröten und Fischen, 
namentlich bei Rochen, auch bei Lophius piscatorius, 
eine variköse Ritter 'sehe Faser. Die Zapfenfasern 
stehen jede mit einem kegelförmigen Körpereben in 
Verbindung, die bei Fischen deutlich und von H. 
Müller beschrieben , doch bei Schildkröten und 
Vögeln noch grösser und leichter zu sehen sind. 
Aus seiner Basis schien mitunter eine Faser auszu- 
treten. Bei der Eidechse standen solche Fasern mit 
Radialfasern in Zusammenhang, was auch bei der 
Taube nachgewiesen werden konnte; wenigstens 
gingen bei der letztern einzelne Zapfenfasern direkt 
in K.idial fasern über. 

In der Zwischenkönierschicht sah Stein 1 in 
bei der Schildkröte dieselben sternförmigen Zellen, 
welche H. Müller (1856) daselbst u. von Fischen 
beschrieben hatte. In der innern Körnerschicht 
Huden sich 3 Arten von Zellen. Die Lage unmittel- 
bar an der granulirten Schicht ist grösser, Ganglien- 
zellen sehr ähnlich ; am deutlichsten sind diese bei 
deu Haifischen, wo sie eine Grösse von 0.009 — 
0.01 Mmtr. erreichen. Die Hauptmasse der innern 
Körner ist etwa von der Grösse der Zapfenkörner. 
Eudlich kommen mehr spindelförmige , den Radial- 
fasern ansitzende Elemente vor, welche einen Fort- 
satz nach der Chorioidea hin aussenden, der sich der 
Radialfaser anschliesst, so da&s diese dadurch dicker 
wird. Namentlich bei Haifischen sind die Radial- 
fasern aus diesem Grunde in der innern Körner- 
schicht doppelt so dick als in der granulirten Schicht. 
Einmal zeigte sieh auch eine Verbindung mit einer 
Ganglienzelle. Die spindelförmigen Körpereben kön- 
nen durch Schrumpfung auch eine mehr eckige Ge- 
stalt annehmen. 

Die granulirte Schicht ist bei allen Thierklassen 
in wesentlich derselben Weise vorhanden ; zuweilen 
zeigt sie eine Schicbtenbildung, als ob sie aus meh- 
reren Lamellen zusammengesetzt wäre, wie es H. 
Müller von der Taube abgebildet hatte. 
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Die Ausläufer der Ganglienzellen in der granu- 
lirten Schicht verästeln sich bis zu grosser Feinheit 
und verbinden sich zu einem Netzwerke mit den- 
jenigen der kernhaltigen Anschwellungen der Radial- 
fasern und der innersten Lage grösserer Zelten der 
innern Körnerschicht. Andere horizontale Aualäufer 
der Ganglienzellen verbinden letztere unter einander 
oder gehen in eine Opticusfaser Ober. Die beiden 
Uebergänge wurden gleichzeitig angetroffen beim 
Rochen. 

Die Zahl der Ganglienzellen schien Steinlin 
im Verbältniss zu den Nervenfasern zn gering zu 
sein , so dass noch eine andere Endignng der letz- 
tern als in Ganglienzellen vorkommen müsse. Die 
Opticusfasern sind bei einigen Fischen markhaltig, 
was H. Müller bereits angegeben hatte. 

Eine besondere Membrana hyaloidea existirt 
nicht. Auf der Außenseite der Membrana limitans 
int. soll sich ein aus polygonalen Zellen zusammen- 
gesetztes Epithelium befinden. Die Radialfasern 
gehen glatt und* gerade durch die granulirte Schiebt, 
ohne sich an deren Gewebe im geringsten zu bethei- 
ligen. Die äussern Enden der Radialfasern sollen 
»ich vielfach theilen und sich mit den äussern Kör- 
nern und durch diese mit den Stäbchen verbinden. 
Letzteres Verhältnis* ist bei der Schildkröte, den 
Eidechsen, Vögeln und Haifischen zu constatiren. 

Es ist also die Radialfaser ein gemischtes Ele- 
ment, sie birgt in sich die varikösen Stäbchenfasern. 
Sie endigt in dem geschilderten Epithel der Mombr. 
hyaloidea, und Steinlin steht nicht an, die längst 
verlassene ursprungliche Idee von H. M Q 1 1 e r zu 
adoptiren und die Radialfasem wieder für die Licht- 
Ferception in Anspruch zu nehmen. Ihre trichter- 
förmigen Ansätze an der Memhr. limitans int. wür- 
den die eigentlichen Enden des N. opticus dar- 
stellen. 

Gegen diese Darstellung ist einzuwenden , dass 
das vermeintliche Epithel auf der Aussen fläche 
der Membrana hyaloidea nichts Anderes ist als die 
abgerissenen Enden der Radial fasern. Steinlin 
hat also abgelöste Fetzen der Membrana limitans 
interna vor sich gehabt und fälschlich für eine 
Epithelienlage gehalten. Ein Zusammenhang der 
Kerne der Radialfasern mit andern Elementen der 
Retina ist aber von keinem andern Beobachter ge- 
sehen worden. 

Manz hatte in seiner frühem Arbeit (1860) 
die Ganglienzellen der Frosch - Retina geleugnet. 
Bei neuern Untersuchungen fand er (1866) diesel- 
ben multipolar, mit 2 — 6 Fortsätzen, von denen 
einer in ein Bündel von Opticusfasern eintritt. Ein 
anderer Fortsatz verläuft radiär längs einer binde- 
gewebigen Radialfaser durch die granulirte Schicht 
und dringt in die innere Körnerschicht ein. Die 
Radialfasera dienen also in eigentlichem Sinne als 
Leiter u. wirkliche 8tütze, * as B a b u c h i n ( 1 863) 
zuerst bestimmt hervorgehoben hatte. 

Hulke (1867) schilderte die Verhältnisse der 
Macula lutea beim Menschen nach einem Chrom- 



säure- Präparat. Seine Abbildung stellt eine enge 
tiefe Grube dar. In der Fovea centralis fehlen die 
Gefässe und die granulirte Schicht. Die Ganglien- 
zellen und innern Körner siud im Centrum der Fovea 
nicht von einander geschieden und als einzelne Zel- 
len hier und da eingestreut. Die Faserschicht, 
welche zwischen äussern Körnern und derZwischeu- 
körnersebicht eingeschaltet liegt, deutet II ulke 
richtig als aus Stäbchen- und namentlich Zapfen- 
fasera bestehend. Die Radialfasera endigen mei- 
stens in der Zwischeukörncrschicht. Die iiinern 
Körner stehen mit feinen Fasern in Verbindung, 
welche diese Schicht in schräger Richtung durch- 
setzen. Die Unterscheidung zwischen Innen- und 
Aussenglied der Stäbchen beim Menschen wurde von 
Hulke bestätigt. 

M. Schultze (1867) bestätigte Valentin'« 
(1862) Angabe, dass den Aussengliedern der Stäb' 
chen Doppelbrechung zukommt, so dass eine opti- 
sche Achse in der Längsrichtung liegt und die Stäb- 
chen in Bezug auf diese doppelbrechend sind. Der 
Znsammenhang der Innenglieder der Stäbchen durch 
die feine variköse 8täbchenfaser mit je einem Stäb- 
chenkorn Hess sich beim Meerschweinchen in ganz 
frischem Zustande constatiren. Sie endigt nach in- 
nen mit einer kleinen Endanschwellung gewisser- 
maassen der ersten Varikosität, deren Bildung also 
hiernach als Leichenerscheinung zu betrachten sein 
würde. Die Fasern sind sehr fein , sehr zart nnd 
werden leicht varikös ; nach längerem Verweilen in 
Serum zerfallen sie in einige kleine Kügclchen. 

Diese Stäbehenfasern sind wahrscheinlich Ner- 
venfasern , die Stäbchen nervöse Gebilde ; jene be- 
schriebenen knopfformigen Enden in der Zwischeu- 
körncrschicht stellen nicht das definitive Ende dar. 

In den Innengliedera findet sich eine stärker 
lichtbrechende Abtheilung von halbkugliger oder ab- 
gestutzt kegelförmiger Gestalt. Diess ist am leich- 
testen beim Hecht und Frosch zu sehen. Nach dem 
Tode tritt eine kömige Trübung zuerst in diesem 
linsenförmigen Körper auf. Es wäre auch der Be- 
hauptung Nichts entgegen zu stellen , dass derselbe 
sich wirklich erst nach dem Tode als erste Lcichen- 
erscheinung schärfer differenzire. Beim Frosch sieht 
man die linsenförmigen Körper auch an Präparaten 
von Osmiumsäure oder Kali bichromicum. DieGruud- 
8ubstanz der Innen- und Aussenglieder Boll identisch 
sein; beide enthalten stärker lichtbrechende Mole- 
küle, im Innengliede zerstreut oder stellenweise zu 
dem ellipsoidiscben Körper vereinigt, im Aussenglicdc 
zu Plättchen angeordnet. Die von Ritter aufge- 
stellte Meinung, dass auch im Leben eine Differenzi- 
rung des Innengliedes in eine Rinde und einen cen- 
tralen Faden vorhanden sei, hielt M. Schultze 
für möglich, ja wahrscheinlich. 

In verdünnten Alkalien schlängeln sich die Au6sen- 
fflieder der Stäbchen ; sie bleiben homogen, wahrend ihre 
Länge um das Zehnfache zunimmt. In 35p roc. Kalilauge 
erhalten sie sich mehrere Stunden unverändert. Die 
Dicke der Plättehen , aus denen sie besteben sollen . be- 
trug beim Meerschweinchen 0.00087 Mmtr. ; W. Zon- 
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k e r fand sie beim Frosch 0.00069 , M. Schnitze beim 
Fro-ioli 0.0005, beim Triton 0.00055, b«i der Taube 
0.0006, beim Uuhn 0.00065, VV. Zenker bei der Taube 
0.0006, bei Fischen 0.00068— 0.0007 Mmtr. I« Essig- 
Hiinre erscheinen die Plättchen bedeutend dünner. 

In den Zapfen Hess sieb bei Fischen und Säuge- 
thieren im frischen Zustande keine Spur des linsen- 
förmigen Körpers erkennen, wohl aber bei Macacns 
cynnmolgus nach Behandlung der Retina mit Salpeter- 
säure. Krisch untersucht fand sich derselbe dagegen 
in den Zapfen vom Frosch , Triton und Emys euro- 
paea, ebenso beim Huhn. 

Merkwürdig sind die Zwillingszapfen, welche 

sieh nicht nur bei Fischen, sondern auch hei Triton, 

bei ßeptil'en und Vögeln finden. 

Die Aussenglieder der Zapfen zerfallen bei Fischen 
in Plättchen von 0.00025— 0.0005— 0.00066 Mmtr. Beim 
Frosch hat nur der eine der Doppelzapfen ein Oeltröpf- 
eben j da« lonenglied desselben ist am äussern Kndc ver- 
dickt; dns des andern Zapfens zugespitzt. Im erstem 
liegt ein Znpfen-Ellipsoid ; im letztem findet sMi in der 
Ba^i* ein nnch aussen convexer glänzender eiförmiger 
Körper. Eudlich ist der letztere oder der Nebenxapfen 
kürzer als der Ilauptzapfen. Die*s gilt für die ungleichen 
Zwilliiigszapfen von Triton, Krosch, Huhn, Falke; nicht 
aber für Eidechse u. Schildkröte. Bei der Eidechse liegt 
im fjAtiptsrnpfcn die Fettkugel , im äussern Theile des 
Nebenzapfens gelbes Pigment. Beim Huhn und Falken 
liegt im Nelienxapfeu nach aussen hin ein gelbgefärbted 
Zapfeii-Ellipsoid. 

Die Aussenglieder der Ilauptzapfen scheinen 
dicker zu sein. Für jeden Zwillmgszapfen dürfte 
nur ein einziges Zapfenkorn vorhanden sein. Die 
Doppelzapfen sind bei Vögeln stets gelb. 

Die Ausscuglicdcr der Zapfen bei der Taube be- 
stehen aus Plättchen von 0.0Ü07 Mmtr. Dicke. Auf- 
fallend kurz sind die Ausscnglieder bei Reptilien. 
l?oi Emys giebt es einfache Zapfen ohne Fettkugel, 
aber mit Znpfen-Ellipsoid, und die Tri tonen besitzen 
gür koine Ocltröpfchen in ihren Zapfen. 

Die Dicke der Plattchen zu messen soll schwie- 
rig sein , insofern uoch dünnere als die gemessenen 
vorzukommen scheinen. — In Wirklichkeit liegt 
nach der Meinung des Ref. die Sache so, daas die 
Aussenglieder tinter bestimmten Umständen nach der 
Quere sich spalten , während sie unter andern Um- 
stünden Läug^spaltuug zeigen. Die dicksten Plätt- 
chen sind für Gruppen von solchen zu halten, die fein- 
sten sind mit den jetzigen Messapparateu nicht mehr 
inessbar. In Wahrheit ist hiernach die Annahme 
von PUittcheu bestimmter Dicke eine vollkommen 
willkürliche und die merkwürdige Uchercinstimmung 
mit den laufenden Wellenlängen (0.0004—0.0007 
Mmtr.) in der Luft dürfte keine zufällige sein, sondern 
möglicherweise darauf beruhen, dass M. Schnitze 
und W. Zenker mit der Theorie fertig waren , als 
sie an die mikroskopischen Bestimmungen der Plätt- 
chendicke gingen. 

W.Zenker (1867) betoute, dass die Haupt - 
sehwierigkeit der Erklärung der Licht- Perception 
in der Frage liege, wie die Bewegung, welche wir 
Licht nennen, im Stande sei , auf körperliche Mole- 
küle zu wirken. Es wird daher den Aussengliedern 



der Stäbchen eine gewisse Fähigkeit , das Licht zu 
absorbiren, zugeschrieben — die jedenfalls dem Pig- 
mente der Chorioidea in sehr viel höherem Grade zu- 
kommt [Ref.], wobei die Aetherschwingungen in Mole- 
kularschwingungen umgesetzt werden. Die reflek- 
tirten Lichtwcllen aber schwingen, wie die Beobach- 
tung mittels des Polarisation* - Apparate« am leben- 
den Auge zeigte, in derselben Ebene mit dem an- 
kommenden Strahle, sie müssen folglich mit demsel- 
ben stehende Wellen bilden können. Zenker ent- 
scheidet sich für die Annahme, dass die Aussenglie- 
der und nicht die Innenglieder die Licht-Perccption 
vermitteln. Denn darauf weise die Parallaxe der 
Purkinje 'scheu Aderfigur hin — während es doch 
bekannt ist, dass diese Versuche über so geringe 
räumliche Differenzen, w ie hierbei in Frage kommen, 
gamirht* aussagen [Ref.]. Sodann spreche dafür die 
Analogie mit dem Cephalopoden-Ange, bei welchem 
nur in den Aussengliedern stehende Wellen sich bilden 
können — während es doch bekannt ist , dass dio 
Zurückfuhrung des Auges der Wirbellosen , speciell 
der Cephalopoden auf den bekannten Typus der 
Wirbelthiere noch immer nicht genügend durchge- 
führt ist [Ref.]. Ferner glaubt Z., dass die Cepha- 
lopoden Farben wahrnehmen — aber wie das auch 
nur irgendwie untersucht oder wahrscheinlich ge- 
macht , geschweige denn bewiesen werden könne, 
hat Z. anzugeben nicht vermocht. Endlich führt Z. 
für seine Ansieht die Plättchenstruktur der Aussen- 
glieder an — welche jedoch ein Kunstprodukt, resp. 
eine Leichenerscheinung ist , so gut wie die Längs- 
streifung derselben Aussenglieder. Zenker stellt 
ferner eine Berechnung an , wobei für die mittlere 
Dicke der Plättchen 0.00065 Mmtr. angenommen 
und der Breehungf«index der Stäbchen gleich 1.5 
gesetzt wird. In diesem Räume haben von stehen- 
den Wellen Platz : 3 des Strahles C, 4 des Strahles 
F, 5 des Strahles H, die den Grundfarben Roth, 
Grün , Violett bei einer kleinen Erhöhung des Bre- 
chungsindex oder der Plättchendicke genügend ent- 
sprechen. Indessen hat Zenker sich vergeblich 
bemüht, eine Bestimmung des Brechungsindex zu 
erhalten. Die Zahl 1.5 ist also rein am der Luft 
gegriffen und die Plättchendicke schwankt nach den 
eigenen Angaben von Zenker und M. Schnitze 
zwischen 0.0005—0.00087 Mmtr. Es liegt mithin 
auf der Hand , was von den angeführten Berechnun- 
gen zu halten ist : es sind mathematische Stylübun- 
gen ohne reelle Unterlage. Wenn Zenker also in 
solchen Zahlen-Verhältnissen die physiologische Be- 
gründung dafür suchen will, dass die genannten 
Farben als Grundfarben angesehen werden können, 
so würde die physiologische Begründung leider erst 
uoch geliefert werden müssen. Uebrigens besteht 
zwischen Zenker und M. S c h u 1 1 z e die wesent- 
liche Differenz, dass Ersterer mit den Stäbchen rech- 
net, Letzterer aber nach seinen Untersuchungen der 
Nachtthiere den Stäbchen gerade die Farben- Unter- 
scheidung definitiv absprechen will. Den schneiden- 
den Widerspruch, in dem sich Zenker's Deduktio- 
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nen mit der Theorie über die Nacht thiere befinden, 
seheinen beide Forscher nicht bemerkt zu haben. 
Wenn die Stäbchen (nach Zenker) so ausgezeich- 
net geeignet sind, Farbenperceptionen zu vermitteln 
— wie kommt es dann, dass die nächtlichen Thiere, 
die (nach M. Schultze) keine Farben sehen, so 
grosse Stäbchen haben? [Ref.]. 

Henscn (1867) erörterte die Natur der Hit- 
(er'sc/ten Fäden. Die Abbildungen von Schien» 
hielt er für schematisch , nicht zur Darstellung der 
Natur geeignet. Hätte H. die von Ritter nnd 
Sc hi ess benutzten Darstellnngsmethoden befolgt, 
bo würde er noch viel wunderbarere Verzerrungen 
der Froschstäbchen zu sehen bekommen haben. 

Henscn sah bei Vespertilio murinus in der 
FlächenaiiBicM einen centralen Punkt in den Quer- 
schnitten der Aussenglieder, wie es frflher von der 
der Maus und dem Meerschweinchen angegeben wor- 
den war. An Oamiumsäurc- Präparaten von dem- 
selben Tliiere nnd beim Menschen zeigte sich ein 
centraler Faden im Aussengliede. Indessen sind die 
mannigfachen Formen, welche H. abbildet, nichts 
als Zersetznngscrscheinungen, wie sie in Netzhäuten 
auch ohne Oeuriumsänrc stets an den Stäbchen vor- 
kommen, wenn das Auge nicht mehr fri.<eh ist. 
Beim Frosch sind die Aussenglieder der frischen 
Stäbchen auf der Oberfläche längsstreifig. In Os- 
miumsäurc [von unpassender Concentration] quellen 
sie zu spindelförmigen Körpern auf, welche im In- 
nern mehrere Fäden, wie es scheint, stets drei ent- 
halten. In den Fetttropfen der Zapfen schien H. 
ein Faden zu verlaufen [das von oben gesehene In- 
nenglied der Zapfen. Ref.]. . 

H e n 8 e n hält den Achseufaden der Aussenglic- 
der für das Nervenende , nämlich für einen einem 
Flimmerhaar analogen Fortsatz der Zelle, deren 
Kern das Stäbchen-, resp. Zapfenkoru ausmacht. 
Derselbe liegt in einer besondern Substanz einge- 
bettet, die noch von Fasern umhüllt wird (die Längs- 
streifen der Froschstäbchen)) die zur Zelle gehören. 
Die Substanz des Aussengliedes lässt H. von Seiten 
des Chorioideal-Pigments um den Achsenfaden abge- 
lagert werden. Die Licht- Perceptiou dachte »ich II. 
auf chemischem Wege vermittelt. Durch die Aether- 
welleu werden in der Stäbeheiisubstauz Stoffe er- 
zeugt, welche auf den oder die Centraifäden angrei- 
fend wirken. Die einzelnen Ontraltädcn (desselben 
Stäbchens) könnten verschiedenen Quellen entsprin- 
gen und die Farbcncinpfindungcii vermitteln [welche 
M. Schultze den Zapfen zuschreibt]. Da in den 
.Stäbchen der Reiz sehr rasch verschwindet, weil die 
Nachbilder jedenfalls in den Centraiorganen, resp. 
den Gauglienzellen der Retiua, entstehen, so muss 
er durch besondere Einrichtungen neutralisirt werden, 
und es liegt für diese Restitution nahe, sie au die 
Zapfen- und Stäbchenkörner gebunden zu denken. 

M. Schultze (1867) erörterte von Neuem die 
Entwicklung der Retina. Hcnsen (18G6) hatte 
behauptet, dasa die Aussenglieder der Stäbeben und 



Zapfen aus dem äussern Blatte der primitiven Augen- 
blase entständen. 

Bei neugebornen Katzen und Kaninchen fand sich 
noch keine Spur der Zapfen und Stäbchen. Erst am 
4. Tage nach der Geburt erheben sieh bei der Katze 
kleine dicht stehende Höcker auf der Membr. limit. ex- 
terna. Am 5. bis 6. Tage erschienen aus 2 oder 3 Plätt- 
chen bestehende kurze glänzende. Ans-<cnglieder. Am 
8. bis 9. Tage zeigten sie sich von 0.004 Mmtr. Länge 
und bestanden aus 4 oder 5 Plättchen von 0.0008 Hintr. 
Dicke. 

Heim Kaninchen sieht man am 3. Tage kleine halb- 
kuglige Hervorragungen auf der Membr. limit. ext. ; am 
8. Tage sind dieselben zu feinen fadenförmigen Bildungen 
herangewachsen. Die Zahl der Plättehen beträgt in den 
AusscnglieiJerii 4 — 6 ; die Dicke derselben ist dieselbe 
wie beim erwachsenen Thiere, woselbst das Aussenglied 
von 0 0-24 Mmtr. Länge etwa 30 riättclien enthält. 

Jedenfalls entstehen die Aussenglieder durch eine 
allmälige Verlängerung der Innenglieder, somit aus 
dem innern Blatte der primitiven Augeublase. 

Beim Hühnchen findet dasselbe statt, wie na- 
mentlich in Bezug auf die Zapfen constatirt wurde. 
Das Pigment der Chorioidea ist nach dem Gesagten 
mit zur Retina zu rechnen. 

Hasse (1867) bestätigte die von Ref. frflher 
(1861) beschriebene Achseufaser im Innengliede der 
Stäbchen beim Menschen nach Präparaten in Möl- 
ler 'scher Flüssigkeit oder Osmiumsäure. Er be- 
stätigte ferner die Stäbchenkegel , die er später 
(1867) für constante Bildungeu erklärt, während 
er sie anfangs (1866) für Varikositäten hielt. Aus- 
läufer derselben reichen in die sogen. Zwischenkör- 
nerschicht. Von den Zapfenkegeln gehen 3 Fort- 
sätze ans, die in die sogen. Zwischenkörnerschicht 
eindringen. An den innern Körnern kommen stets 
nur 2 Fortsätze, ein centraler u. ein peripherischer, 
vor. 

Hulke (1867) fand bei Amphibien und Repti- 
lien einen schrägen Verlauf der Zapfenfasern , und 
Stabchenfasern in der äussern Körnerschicht. Die- 
selben treten nach aussen von der Zwischonkörncr- 
schicht in Bündel zusammen und sollen Plexus bil- 
den , ans denen einzelne Fasern zur innern Körncr- 
schicht verlaufen. Auch in der innern Körnorschieht 
finden sich schräg verlaufende Fasern . die sich mit 
zwei verschiedenen Arten von Zellen verbinden. 
Meistens sind es kleine, ovale bipolare kernähnliche 
Körperchen ; in geringerer Anzahl finden sich grös- 
sere kernhaltige, verzweigte Zellen, die an der äus- 
sern Seite stärkere Fasern aufnehmen und nach der 
innern Seite Fasern aussenden , die nach der granu- 
lirten Schicht schräg verlaufen. Die von den innern 
Körnern ausgehenden Fäden sollen mit Auslänfern 
der Ganglienzellen in Zusammenhang stellen. 

In der Retina des Hrauiiflschcs(Puocaena communis) 
konnte Hulke (18Ü7) über die Existenz von Zapfen nicht 
zur Sicherheit gelangen. An den Stäbchen ist der Unter- 
schied von Aussen- und Innenglicd< rn deutlich. Die in- 
nern Körner sollen theilweise multipolar sein. 

Gulliver (1867) fand eine Fovea centralis bei ge- 
wissen Meerbrassen (Sparoidei), namentlich bei Pagelins 
centrodoatu», Cuvier et Valenciama. 
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Physiologische Folgerungen. 

Aus deu mitgetheiltcn Beobachtungen zog Ref. 
(1868) den Schluss, das« die bisherige Annahme 
von der Endigung des N. opticus mittels Stäbchen 
und Zapfen nicht mehr aufrecht erhalten werden 
könne. Die Gründe für diese Behauptung sind 
folgende; : 

1 ) Die Membrana fenestrata hat einen unzwei- 
felhaft bindegewebigen Charakter. Ihre Zellen hängen 
nach innen mit den bindegewebigen Radialfasern zu- 
sammen, welche sich an die Membr. limit. int. in- 
seriren. Nach aussen stehen dieselben Zellen mit 
den Zapfen- und Stäbchenfasern und durch dieselben 
mit den Zapfen u. Stäbchen selbst in Zusammenhang. 

2) Nach Durchschneiduiig des N. opticus ent- 
arten zwar die Opticusfasern und Ganglienzellen in 
der Retina, nicht aber die übrigen Schichten, mit 
Ausnahme vielleicht eines Theiles der innern Körner. 
Auch die Innonglieder der Stäbchen und Zapfen, so- 
wie die Achsenfasern und die ellipsoidischen Körper 
derselben bleiben unverändert. Dies» gilt für den 
Hund, das Kaninchen, das Huhn und den Menschen ; 
für letztern selbst dann, wenn die nervösen Elemente 
der Retina nach langer Zeit vollständig atrophisch 
geworden sind. 

3) Die Zapfen enthalten bei Vögeln und Repti- 
lien in der Mitte ihrer Länge einen üeltropfen, wel- 
cher die ganze Dicke des betreffenden Zapfens ein- 
nimmt. Durch eine Fettkugcl können nach allen 
unsem Kenntnissen keine Nervenprocesse geleitet wer- 
den ; wohl aber vermögen Aetherwellen dieselbe zu 
passiren. 

4) Die Stäbchen und Zapfen sind Cuticularbil- 
dungen wie die Nadeln. Sie wachsen zufolge der 
Entwicklungsgeschichte aus der bindegewebigen 
Membrana limitans externa hervor. 

f>) Die äussern Körner, sowohl die Stäbchen- 
körner (Hcnle), als die Zapfenkörner (W. Krause) 
bestehen aus vorschieden stark lichtbrechenden, Uber 
einander gelagerten Schichten. Diess ist bei der 
Annahme, sie seien Ganglienzellen, welche den Ver- 
lauf einer Opticusfaser unterbrechen, unverständlich; 
dagegen spricht das geschilderte Verhalten aufs Ent- 
schiedenste für ihre Bedeutung als rein optische 
Hi Ifaapparate. 

6) Die entoptischen Wahrnehmungen, welche 
im eigenen Auge das Mosaik der Stäbchen u. Zapfen 
sichtbar machen , sind mit der Annahme , dass die- 
selben lichtenipfindende Elemente! wären, unverträg- 
lich, da eine erregte Sehnervenfaser doch unmöglioh 
sich selbst selten kann. 

Die Aderfigur von Purkinje zeigt, wie man seit 
H. Müller weiss, eine Parallaxe, aus deren nu- 
merischem Werthe zu folgen scheint, dass die licht- 
empfindenden Elemente in einiger Entfernung hinter 
den Gcfässcu der Retina liegen müssen. Letztere 
reichen bekanntlich nicht weiter als die innere Kür- 
nerechicht. In Wahrheit folgt aber aus dem frag- 
lichen Experimente nur die Alternative: enheeder 



die Zapfen und Stäbchen sind seibat die Lichtempfin- 
dung vermittelnden Elemente, oder dieselbe wird 
nur durch Licht angeregt, welches von derStäbcben- 
und Zapfenscbicht reflektirt wird. Da die eratere 
Alternative nach den nnter 1 — 6 aufgeführten Grün- 
den nicht mehr zulässig ist , so verwandelt sich die 
erwähnte Parallaxe in einen interessanten Beweis 
dafür , dass nur von der Ohorioidea her reflektirtes 
Licht zur Perception gelangt, womit andererseits, 
wie man weiss , eine Analogie mit Einrichtungen in 
den Augen von Wirbellosen hergestellt ist. 

Nach Allem — und die Gründe häufen sich von 
den verschiedensten Seiten — können die Stäbchen 
und Zapfen nicht mehr für Endorgane des N. opticus 
angesprochen werden; vielmehr unterscheidet Ret. 
(1868) Dreierlei in der Retina. 

A. Einen katoptrisch- dioptrischen Apparai, 
da die katoptrische Funktion der Aussenglieder der 
Stäbchen durch Brücke's Untersuchungen fest- 
steht. Zu diesen gehören : Pigmeutzellcn u. -Sehei- 
den derselben, Tapetum (bei manchen Thiercnj, 
Zapfen und Stäbchen, Oel tropfen (wo sie vorkom- 
men), Zapfen- und Stäbchen-Ellipsoide, Zapfen- und 
Stäbchen-Körner, vielleicht auch die Nadeln. 

B. Einen bindegewebigen Stütz - Apparat, 
welchem zuzurechnen sind: Membraua limitans in- 
terna , Kadialfasern , Membrana fenestrata , Zapfen- 
kegel, Stäbchenkegel, Zapfenfasern, Stäbcbeufascrti, 
Membrana limitans externa, wahrscheinlich auch die 
Achscnfasern der Iunenglieder, falls sie im Leben 
vorhanden sind. 

C. Unzweifelhaft nervöse Elemente sind die 
Opticusfasern . die Ganglienzellen mit ihren Ausläu- 
fern, wahrscheinlich auch ein Theil der innern Kör- 
ner. Die Endigungen des N. opticus sind zur Zeit 
noch nicht bekannt ; vielleicht liegen sie in der in- 
nern Köroerachicbt und sind mosaikartig angeordnet. 

Ueber die Theorie der Licht- Empfindung sc hei - 
nenen alle denkbaren Hypothesen bereits erschöpft 
zu sein. E. H. Weber (18 öl) glaubte, wie oben 
erwähnt, dass in den wahrscheinlich lamellös ge- 
bauten Aussengliedern der Stäbchen und Zapfen 
durch das Licht eine elektrische Bewegung angeregt 
werde. Drap er (1856) meinte, durch die Er- 
wärmung der Chorioidea vermöge des absorbirten 
Lichtes werde eine Erwärmung der als Nervcn- 
Endigung betrachteten Stäbchen veranlagst. Die 
Apparate für das Sehen würden sich danach von den- 
jenigen , welche an den einfach sensiblen Nerven 
sich finden, und Wärme- reap. Tast-Empfiuduugen 
vermitteln (Endkolben u. andere Terminalkörpercben) 
nicht im Princip, sondern nur durch ihre äussere 
Anordnung, Dimensionen u. s. w. unterscheiden. 
HenBeu (1867), der übrigens diese Theorie schon 
1805 ausgesprochen hatte, dachte sich: in den 
Aussengliedern der Stächen würde durch das Licht 
eine chemische Umsetzung eingeleitet, welche irgend- 
wie auf die supponirten R i 1 1 e r 'sehen Fasern zu 
wirken vermöchte. Ein Versuch , den Ref. selbst 
(1868) machte, in der Retina eines vom Sonnenlicht 
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bestrahlten Kaninchenauges dh: Spar der Licht-Ein- 
wirkung durch chemische Mittel aufzufinden , schei- 
terte. Es ist diess begreiflich , wenn die Stäbchen 
blos Spiegel-Apparate sind. Endlich hat Zenker 

(1867) eine Theorie der Licht-Empfiudung mittels 
„stehender Wellen 14 aufgestellt , welche sich auf das 
vou M. Schultze behauptete Vorhandensein von 
Pliittchen in den Aussengliedern stützte, die eine 
constante Dicke besitzen sollten. Da letzteres nach 
Ref. (1868) nicht der Fall ist, so kann dieser Theorie 
weiter keine Bedeutung beigelegt werden (s. o. p. 158). 
Es wurde übrigens angenommen , dass der ankom- 
mende Lichtstrahl mit einem von der Chorioidea her 
reflektirten durch Interferenz auf die Stäbchensub- 
stanz erregend einwirken könnte. Da nach dem 
Auseinandergesetzten die Stäbeben- und äussere 
Körnerschicht als ein wesentlich katoptrischer Appa- 
rat anzusehen ist , so wird es von Wichtigkeit , die 
optischen Constanten dieses Systems zu bestimmen, 
lief. (1868) erhielt in erster Annäherung fflr die 
Ausscnglieder der Froschstäbchen einen Brechungs- 
index von 1.45—1.47 (Luft = 1). 

Was die Farben - Empfindungen anlangt , so 
hatte Ref. (1863) darauf aufmerksam gemacht: das 
Vorkommen von dreierlei durch die Farben der Oel- 
tropfen charakterisirten Zapfen bei Lacerta agilis sei 
von Bedeutung für die Theorie der Farben-Empfin- 
dungen überhaupt. Später bemerkte Ref. (Beiträge 
zur Neurologie der obern Extremität 1865. p. 32), 
dass dieser Umstand vielleicht anf eine Bedeutung 
der Zapfen für die Farben-Empfindungen hinweise. 
Bald darauf hat M. Schultze (1866) bestimmt 
die Hypothese ausgesprochen: die Zapfen dienten 
dem Farbensinn , die Stäbchon dem Lichtsinn. So 
Vieles für diese Meinung spricht, so kann sie doch 
nicht mit Hilfe der nächtlichen Thiere bewiesen wer- 
den. M. Schultze glaubte nämlich gefunden zu 
haben , dass letztere keinen Zapfen besitzen. Ref. 

(1 868) wies jedoch zunächst bei den Eulen ein eben- 
so reichliches Vorhandensein von Zapfen als bei allen 
andern Vögeln nach. Beim Falken (and Ref. 11260 



Zapfen in je einem Quadratraiiiimeter Netzhaut , bei 
der Eule 1 1 900. Letztere besitzt also jedenfalls 
nicht weniger Zapfen als der Tagraubvogel. M. 
Schultze (1866) meinte, in der Dämmerung gebe 
es keine Farben. „Was soll also die Eule mit den 
Farben-percipirenden Elcmonten? 44 Hierauf ist zu 
bemerken, dass doch der Lichtsinn der Eule bekannt- 
lich sehr fein entwickelt ist. Sie vermag im Dun- 
keln sehr wenig differente Lichtmengen zu unter- 
scheiden , von denen wir nichts mehr wahrnehmen. 
Weshalb sollte die Eule sich nicht eines in demselben 
Grade feinem Farbensinns erfreuen? An Zapfen 
fehlt es ihr wenigstens nicht, wenn diese dafllr un- 
entbehrlich sind. Aher auch nächtliche Säugethiere, 
wie Hyäne und Maus, besitzen Zapfen. Daas die 
negativen Behauptungen von M. Schultze nicht 
immer zuverlässig sind , zeigte Ref. auch beim Ka- 
ninchen und Aal , von denen das erstere nur „An- 
deutungen'* von Zapfen besitzen sollte. Der Aal 
hat, wie Ref. fand, merkwürdiger Weise zahlreiche 
Blutgefässe in seiner Retina , welche sonst nur bei 
Saugern vorkommen, allen Vögeln, Amphibien und 
Fischen aber, so viel bisher bekannt waren, fehlen. 
M. Schultze hatte diese Blutgefässe auch nicht 
bemerkt, während schon Nunneley (1863) die 
Zapfen des Aals abbildete. Der Unterschied zwi- 
schen am Tage und in der Nacht lebenden Tbieren 
liegt mithin nicht in dem Fehlen der Zapfen bei 
den letztern, sondern in einer relativ colossalen 
Entwicklung der Stäbchcn-Aussenglieder im Ver- 
gleich zu den Innengliedern, welches Verhalten 
übrigens auch von M. Schultze erkannt worden 
ist. Sie werden vermöge ihrer grössern Länge die 
auf sie treffenden Lichtstrahlen uro so vollständiger 
reflektiren. In dem erwähnten Umstände liegt zu- 
gleich die Ursache davon , dass die Zapfen bei den 
Nachtthieren schwerer aufzufinden sind als bei den 
Tagesthieren, weshalb sie M. 8chultze bei seinen 
mit einer ungenügenden Methode angestellten Unter- 
suchungen übersehen hatte. 
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365. Ueber die Aufbewahrung der Milch ; 

von Prof. E. Jacquemin in Strassburg (Ann. 
d'Hyg. 2. SCr. XXIX. p. 316. Avril 1868). 

Nachdem man schon früher mehrfache Versuche 
gemacht hatte, die Milch zu längerer Aufbewahrung 
geeignet zu machen (Bethel, Mabru, de Lig- 
nac u. a.), gelang es neuerdings u. a. Herrn Kep- 
pel, Direktor der deutsch-schweizerischen Milch-' 
extrakt-Gcsellschaft in Vevey und Kempten, indem 
er d e L ig n a c 's Verfahren, wonach die Milch unter 
Abschluss der Luft in geeigneter Weise im Vacuum 
verdunstet und mit Zucker versetzt wird , adoptirte, 
ein haltbares Milchextrakt im Grossen darzustellen. 
Vf. untersuchte die beiden vou Keppel darge- 
Med. Jahrbb. Bd. 139. Uft.S. 



stellten Präparate, das concentrtrte flüssige und das 
feste Extrakt und theilt folgendes Ergebnisa mit. 

1) Das ßüsrige Extrakt: 

Die nach 1 0 Mon. geöffnete Flasche zeigte keine 
Spur einer Veränderung. Der Inhalt war von Houig- 
consistenz, weiss und hatte den Geschmack einer 
guten mit Zucker versetzten Milch. Mit kaltem 
Wasser geschüttelt mischte er sich leicht damit und 
erhielt die charakteristische Farbe der normalen 
Milch; seine Lösung in kochendem Waaser ging 
sehr schnell vor sich. 

Für lOOTheile dieser mit der nöthigen Menge Wasser 
dargestellten Milch waren die VerhJUtnlaee wie folgt : 
(Jasein 3.52 
Butter 4.07 
21 
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Albumin 0.50 

Lactoprotein 0.30 

Halse 0.3» 
l>er Rost war der natürliche and der der Milch zuge- 
setzte Zucker. Wir geben mit Vf. zum Vorgleich' die 
Analysen der Kuhmilch nach lioussingault: 



Casein 


3.4 


3.4 


3.3 


3.4 


Botter 


4.0 


4.0 


3.5 


3.6 


Milchend 


tet 5.3 


5.9 


5.5 


6.0 


Balze 


0.2 


0.2 


0.2 


0.2 


Waaser 


87.1 


86.5 


87.5 


8f,,8 




100.0 


100. 0 


100.11 


Hin. 0 



Hiernach enthält die Schweizer Milch etwas mrbr 
Casein, Butter und Salze. 

2) Concentrirte Milch t« Tafelform. 

Diese Tafeln hatten durch die Zeit weder an 
ihrem Aussehen verloren , noch einen ranzigen Ge- 
ruch bekommen, waren weiss von Farbe und von 
süssem Geschmack , welchem sofort der eigentüm- 
liche Milchgeschuiack folgte. Die Auflösung der 
in kleine Stücke zerschnittenen Tafel in Wasser 
läset sich nur durch längeres Kochen und Schütteln 
bewirken. Durch Zerschäben der Tafel mit dem 
Messer wird der Process beschleunigt. Nach Dar- 
stellung der Milch sieht man wenige Butterkügelcheu 
auf deren Oberfläche schwimmen. 

100 Theile dieser neu dargestellten Milch zeigten fol- 
gende Zusammensetzung : 

Casein 3.49 
Butter 4.09 
Albumin 0.53 
Lactoprotein 0.32 
Balze o.4l 
Das übrige ist Waaser, natürlicher Zuckergehalt und 
zugefügter Zucker. 

Die Analyse der Asche ergab dieselben Resultate 
wie die der concentrirten flüssigen Milch. 

Die concentrirte Milch in Pulverform unterschei- 
det sich von dem vorigon Präparat nur durch grössere 
Trockenheit, sie enthält 3% Wasser, die Tafeln 6%. 

Kurz, die Präparate Keppels sind von aus- 
gezeichneter Beschaffenheit, von sehr gutem Aus- 
sehen und als ein höchst willkommenes Nahrungs- 
mittel zu begrüssen. (0. Naumann.) 

366. TJeber die Heilwirkung der Milch; 
von John Tatam Banks (Edinb. med. Journ. 
XIII. p. 416. [Nr. CXLIX.] Nov. 1867). 

Ein fiojähr. Mann litt seit mehrern Jahren an einer 
hochgradigen Dyspepsie, Magenschmerzen, Flatulenz, 
Appetitlosigkeit, Trägheit und Trockenheit des Stuhls, 
mangelhafter Gallenabsonderung und Kopfschmerzen. 
Der Kr. kam allmälig sehr herunter und ward in hohem 
Orad deprimirt, da kein Mittel helfen wollte. Vf. gab 
nun zunächst Bromkalium , Smal des Tages je 1 Scrupel 
in bitterm Anfguss, und verordnete strenge Milchdiät. 
Schon nach 14 Tagen war die Zunge reiner, Kopf freier, 
jedoch noch änsserste Schwäche. Dem Kr. , welcher 
nicht mehr als 4 halbe Nössel Milch den Tag über nnd 
sonst keine Nahrung genommen hatte, wurden nun 4 
Nössel mit etwas Uafcrgrützschleim verordnet, das Brom- 
kalium ausgesetzt. Unter dieser Behandlung schritt die 
Besserung wesentlich vorwärts nnd nach etwa 5 Mon. 
fühlte sich der Kr. (der in der letzten Zeit in massigem 
Orad noch andere Speisen zu sich nahm) wieder ganz wohl. 

Ein anderer ähnlicher Fall von Indigestion betraf 
einen 27Jäbr. Mann , welcher dnreh die Krankheit bereits 



sehr herabpfkonimea war und gleichfalls durch die Milch- 
diät, unter Zuhülfcnahrae etwas anderer leichter Nahrung, 
rasch gebessert wurde. (0. Naumann.) 

367. TJeber die Wirkungsweise u. thera- 
peutische Anwendung des Sauerstoffgases; 

von S. B. Birch (Brit. med. Journ. April 4; 11. 
1868). 

Will man über die genannten Wirkungen ins 
Klare kommen, so muss man sich nach Vf. zunächst 
(Iber die Eigenschaften des künstlich bereiteten 
Sauer«toffgases mit denen der atmospMrischen 
Luft verglichen, Rechenschaft geben. Vf. erklärt es 
ihr irrthümlich , eine in schnellerer Verbrennung der 
Kohlenhydrate im Organismus bestehende Wirkung 
des Sauerstoffs auf letztern annehmen zu wollen; 
denn wiewohl in seltenen Fällen grössere Mengeu 
künstlich bereiteten Sauerstoffs zur Heilwirkung er- 
fordert würden, so könne doch beim Einathmen eines 
Luftgemenges von 2—6 Pinten 0 auf 25 — 90 Pin- 
ten atmosphär. Luft, wie es in der Regel Anwendung 
fände, von einer Hyperoxydation um so weniger die 
Rede sein , als die Pat. nur wenige Std. des Tages 
den Einflüssen dieser freien 0 enthaltenden Atmo- 
sphäre ausgesetzt blieben. Vielmehr verdanke der 
künstlich bereitete 0 seine Heilkraft dem specitischon 
Eigenschaften des Gases in statu nascenti , während 
dessen derselbe in einem mehr condensirten und da- 
her wirksameren Zustande existiren soll. 

Wie sich Vf. diesen Zustand denkt, bleibt schwer 
verständlich , da er in einem Athem auch der Ver- 
dünnung des freien 0 durch die atmosphärische Luft 
(indem dabei jedes einzelne O-Molekül gleichsam iso- 
lirt und als solches zur Geltung gebracht werde) 
einen vermehrenden Ekifluss auf die Wirksamkeit 
des der Atmosphäre künstlich zugeführten 0 zuge- 
stehen will. Ausser dieser Verdünnung schreibt er 
der Temperaturerhöhung und der Elektricität, wobei 
auf Schönbein's, Brodie's, Clausius's etc. 
und Richardson's Versuche Bezug genommen 
wird, eine die therapeutische Wirksamkeit des freien 
0 erhöhende Eigenschaft zu. 

Als zweiten wesentlichen und stets in Rechnung 
zu ziehenden Faktor bei der Wirkung des freien 0 
glaubt Vf. die individuelle, von der Constitution und 
gewissen krankhaften Bedingungen abhängige Em- 
pfänglichkeit des Organismus für dieses Gas her- 
vorheben zu müssen. Der Beweis hierfür liegt darin, 
dass der 0 auf gesunde Menschen u. Thiere wesent- 
lich anders als auf Kr. einwirkt und die bei letztem 
zu erreichenden Heilerfolge der zugeftlhrten O-Menge 
so wenig proportional sind , dass sehr häufig mini- 
male, der Luft beigemischte O-Mengen günstiger, als 
grössere Mengen dieses Gases auf Kr. einwirken. 
Nach der Individualität, Constitution, Natur der 
Krankheit etc. muss es sich auch richten, ob der der 
Luft beizumengende, freie O eine höhere oder nie- 
drigere Temperatur als entere haben soll. Bei- 
des ist unter Umständen nützlich , indem hierbei die 
Gesetze der Diflusion der Gase, von welchen auch 
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im comprimirteu Luftbade therapeutische Anwen- 
dung gemacht wird, in Betracht kommen. Da durch 
Erwärmung die Gase ausgedehnt und diffundibeler 
werden , so wird der 0 leichter in das Blut aufge- 
nommen werden, an die Blutkörperchen treten und 
Wärme erzeugen. Diese Applikation des 0 wird 
also bei eollalnrten Kr. , deren Körpertemperatur 
gesunken ist, indicirt sein. Ebenso wie durch Tem- 
peraturerhöhung wird der 0 durch Elektricität wirk- 
samer gemacht. Nach wiederholten Inhalationen 
erschöpft sich die imponderablc Kraft, welche der 
Organismus dem Sanerstoffatome entzieht, und letz- 
teres büsst seine negativ-elektrische Eigenschaft ein. 
Lasst man jetzt den elektrischen Funken durch den 
bei der Atbinung gewissermaassen verbrauchten 
Sauerstoff schlagen [?], so gewinnt er seine negative 
Elektricität wieder, tritt den positiv elektrischen 
Blutkörperchen auft Neuo wirksam entgegen [?] und 
erzeugt abermals Wärme. Je nach der Beschaffen- 
heit des Organismus , auf welchen der freie 0 ein- 
wirkt , wird er sich als aufregendes , oder (bei be- 
stehendem , adynamischem Fieber) als beruhigendes 
Arzneimittel erweisen. Es ist also , wie Vf. bereits 
in einem 1857 erschienenen Werke „aber den thera- 
peutischen Nutzen des Sauerstoffs" nachwies, un- 
richtig, denselben kurzweg für ein Excitans, wel- 
ches (z. B. bei Lungenkrankheitcn) leicht zu sehr 
reizen könne, erklären zu wollen. 

Ausser durch Erwärmung und elektrische Ein- 
flüsse, kann die Wirksamkeit des zu inhalirendon 
freien Sauerstoffs durch gewisse mit der Inhala- 
tionshtr gleichzeitig in Anwendung gezogene, inner- 
lich zu nehmende andere Arzeinüttel wesentlich 
erhöht werden. Zu diesen Unterstützungsmitteln 
rechnet Vf. alle stark elektrisch negativen Substan- 
zen, wie Chlor, Brom, Jod, welche die Entwickelung 
gewissermaassen latenten Sauerstoffs ebenso hervor- 
rufen oder befördern helfen, wie die durch chemische 
Katalyse in gleicher Richtung thätigen Metallsuper- 
oxyde, z. B. Mangansuperoxyd. Opium und Nar- 
kotika schwächen, mit Sauerstoffinbalationen gleich- 
zeitig angewandt, die Wirkung der letztern, wie man 
a priori vermuthen sollte und tbatsächlich behauptet 
worden ist, nicht; vielmehr haben auf der andern 
Seite die 0-Iuhalationen, wie Vf. an einer mit Uterus- 
krebs behafteten und täglich Ormm. 80 Opium ohne 
Linderung ihrer Schmerzen nehmenden Dame be- 
obachtete, eine solche Steigerung der Opiumwirk uug 
zur Folge, dass kleine Gaben des Mittels jetzt da 
ausreichen, wo früher die? gröasten sich wirkungslos 
erwiesen. Dasselbe gilt vom Chloroform, dessen 
narkotisirende Kraft, nach Vf., durch gleichzeitig zu- 
gefübrten freien 0 ebenfalls wesentlich gesteigert 
werden soll. 

Für den internen Gebrauch des Sauerstoffs eig- 
nen sich folgende drei , dem neutralen , ozonisirten 
und antozoni8irten Zustande entsprechende Mittel. 

a) Mit Sauerstoßgas überschwängertes Wasser, 
welches unter allen derartigen Präparaten am besten 
vertragen wird und ein Gefühl von Wärme , Kraft 



und Heiterkeit erzeugt. Wird ea in kaltem Wasser 
genommen , so äussert es deprimirende Wirkungen 
und kühlt den Körper ab. Vf. empfiehlt dieses 
Waaser, welches vom Magen aus äusserst schnell 
resorbirt wird und sehr selten etwas Flatulenz be- 
dingt, Leuten, welche viel in heissen, mit Menschen 
Überfüllten nnd schlecht ventib'rten Räumen verkeh- 
ren, oder an den Folgen einer übermässig reichlichen 
Mahlzeit (Durst und Trockenheit im Munde etc.) 
leiden, als ein vorzügliches Heilmittel. 

b) Ozonisirtes Wasser und namentlich Oel muss 
mit der grössten Vorsicht innerlich gegeben worden. 
Wo es der Magen verträgt erweist es sich, wie bereits 
Thompson angab, als eiu unschätzbares Mittel 
[!] bei Pat. mit Lungencavernen und Drusenverei- 
terungen, in Fällen, wo Leborth ran im Stiche licss [!]. 

c) Wasserstoffsuperoxyd, dessen energische Wir- 
kung jedenfalls in der leichten Abgabe des zweiten 
Atomes 0 bei der Körperwärme begründet ist, darf, 
da es fast nie vertragen wird, nur ausnahmsweise 
verordnet werden. Ueber die Richardson'sche 
Empfehlung desselben bei Diabetes mellitus spricht 
sich Vf. in sehr rcservirter Weise aus. 

Die O-Inltalationen anlangend, so sah Vf. in 
verzweifelten Fällen von fast reinem, d. h. nicht mit 
Luft verdünnten 0 keinen, oder nur vorübergehenden 
Nutzen [?]. Dagegen wirkt verdünnter 0 zu 70 — 
150 Cub.-Z. inhalirt, wenn er durch Anhalten des 
Athcms etwa 2 Sekunden in den Lungen verweilen 
kann, in der Regel günstig. Sensible Personen 
müssen zwischen den einzelnen Inhalationen Pausen 
von 2 — 5 Min. vergehen lassen. Eine Sitzung von 
'/j— 3 /'i Std. Dauer zieht Vf. kurzen und oft wieder- 
holten Sitzungen vor. Nach beendeter Sitzung sollen 
die mit O-Iuhalationen Behandelten sich im Zimmer 
und ohne Erkältungen ausgesetzt zu sein körperliche 
Bewegung machen. Die Inhalationen sollen weder 
mit nüchternem , noch mit Unerfülltem Magen vorge- 
nommen werden. 

Als einen neuen Beweis für die günstige Wir- 
kung der Sauerstoff-Inhalationen , lassen wir 2 von 
Prosp. Faucher (L'Union 152. 1867) veröffent- 
lichte Fälle folgen, in welchen dieselben gegen Pa- 
ralyse durch Diphtkeritis die besten Dienste leisteten. 

1) Kin 36jähr. Maun litt in Folge von Diphtheritis 
bereits an hochgradiger Erschwerung des Schluckens, 
Athuiens, Sprechens; das Aussehen war verstört, die 
Glieder waren bereits von der Paralyse ergriffen. Eine 
toDisirendc Behandlung war erfolglos gewesen ; nach 
Saucrstoffeiuathmungen trat sofort deutliches Wohlbefin- 
den ein. Eine 2. , erst 4 Tage später wiederholte Ein- 
athmung hatte abermals eine Besserung sur Folge, welche 
anhielt und sich steigerte ; denn nach m eh rem Std. war 
das Gefühl von Schwere auf der Brust , über welches der 
Kr. klagte , geschwunden , das Schlucken und Sprechen 
erleichtert. Von jetzt an trat allmälig Genesung ein. 

2) Bei einer SSjähr. Frau , welche ähnliche Erschei- 
nungen wie der eben erwähnte Kr. darbot, ward nach 
Sauerstoffeinathmung noch an demselben Tage die Para- 
lyse des Pharynx und der Athmungsmuskeln vermindert, 
das Allgemeinbefinden gebessert. Die Besserung schritt 
auch am folgenden Tage nach einer 2. Einathmung vor- 
wärts. Es trat jedoch bald ein Bückfall ein , trot* ange- 
wandter Tonika, so dass F. 5 Tage nachher von neuem 
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Sauerstoff einathmen und dies* mehrere Tage hindurch 
wiederholen liass. En trat hierauf abermals rasche Bes- 
serung und allmälige Genesung ein, nachdem ein während 
derselben von neuem eingetretener Rückfall durch gleiche 
Behandlung bekämpft worden war. (H. Köhler.) 

368. Heber Ipeoaouanha; vod Dr. Wel- 
gesheim (Deutsche KUnik 20. p. 184. 1868). 

Vf. wies in einem in der Ges. ftlr Heilkunde zu 
Berlin gehaltenen Vortrage darauf hin, das» die 
Brecbwurzcl in Substanz weder durch das Emetin, 
noch durch das später in der Hydrotherapie ange- 
wendete kalte Wasser, welches letztere hier nicht 
einmal Priessnitz befürwortete, ersetzt werden 
kann. Ein anderes ist es bekanntlich mit dem lau- 
warmen Wasser, was, bei mässigem Trinken , mit 
oder ohne ungesalzene Butter , häufig ein Würgen 
oder stärkere Ausleerungen nach oben hervorbringt. 
Vf. wies ferner darauf bin , wie schon der Geruch 
der Wurzel ekelerregend und wie die Reizung Ober- 
haupt eo stark ist, dass, wenn sie in Pulverform, 
der athmo8phärischen Luft beigemengt, eingeathmet 
wird, hierdurch eigentümliche , ja bedenkliche Be- 
schwerden der Atbmungsorgane entstehen : Heiser- 
keit, Niesen, Glottiskrampf, selbst Blutspeien und 
asthmatische Beschwerden, wie Vf. selbst einen 
dergl. Fall beobachtet hat. Auch auf zarte Haut 
eingerieben hat das Pulver eine reizende Wirkung. 

Eigentümlich ist die Verordnung als Eme- 
ticum minutum. Vf. lässt 12 Ctgrmm. der Wurzel 
auf 8 Grmm. Zucker in 12 Theile theilen und aller 
5 Min. ein Pulver, bis Erbrechen erfolgt, in einem 
Ksslöffel Wasser nehmen, jedoch ohne nachzutrinken. 
Schon beim 3. oder 4. Pulver tritt dann in der Kegel 
Würgen, selbst Erbrechen ein, seltener erst beim 
7. bis 12. Wird ein Pulver unmittelbar nach dem 
Einnehmen ausgebrochen, so wird sofort ein anderes 
gegeben. Diese Anwendungsweise hat den grossen 
Vortheil, dass es der Arzt gewöhnlich in der Hand hat, 
wie viel erbrochen werden , eine grossere oder ge- 
ringere Erschütterung stattfinden soll ; denn das Er- 
brechen wiederholt sich nicht eher als bis ein neues 
Pulver gegeben , es erfolgt aber in der Regel nach 
jeder neuen Gabe, so lange nicht Thee nachge- 
trunken wird. Letzteres gestattete Vf. erst dann, 
wenn er das Erbrechen beendigen wollte. 

Vf. wandte diese Pulver mit günstigem Erfolge 
auch als Vorkur in den Fällen an , wo früher jedes 
Brechmittel versagte und wo dann entweder bei fort- 
gesetztem Gebrauch oder bei der erfolgten Anwen- 
dung eines vollen Brechmittels der erwünschte Er- 
folg eintrat. Günstige Wirkung seines Emeticum 
minutum sah Vf. auch bei Cholerafällen, wo ein 
Brechmittel indicirt erschien. In Bezug auf letztere 
Angabe bemerkte Dr. Ahronheim, dass er das 
Emetin 1866 mehrfach bei Cholera angewandt habe, 
und zwar im Stadium asphyeticum , in welchem alle 
Ausscheidungen in Folge der Darmparalyse stockten. 
Alle innerlich angewandten Brechmittel scheiterten 
undA. injicirte deshalb subcutan eine starke Lösung 
von Emetin, was in 2 FäUen insofern wirkte, als 



Erbrechen erfolgte, ohne dass jedoch die Kr. ge- 
rettet werden konnten. (0. Naumann.) 

369. Ueber das Verhältnias des im Vacuntn 
erzeugten GrandvaCschcn LHgitaliscrtraktes zu 
den Blättern der LKgitali* und zum iJiyitaän; 
von Prof. Dr. Schroff in Wien (Wien. Wochenbl. 
XXIV. 20. 22. 1868). 

Vf. unterwarf das Graudval'schc Digitalis- 
extrakt, besonders hinsichtlich dessen Stellung zur 
Mutterdroguc und zum Digitalin einer genauem Un- 
tersuchung. Die Versuche wurden an Fröschen, 
Kaninchen und 2 Menschen vorgenommen u. sollten 
besonders mit dazu dienen, zu erfahren, welchen 
Einfluss die verschiedene Bereitungsweise des Digi- 
talin auf die Art und den Grad der Wirkung übt. 
Das gewöhnlich angewandte Präparat ist das nach 
der Angabe von H o m o 1 1 e gefertigte Digitalin ; ver- 
schieden von dieser ist die von N a t i v c 1 1 e in Paris 
vorgeschlagene Bereitungsweise, durch welche es ihm 
zuerst gelungen ist, Digitalin in vollkommen krystal- 
lisirtcu Zustand darzustellen. Diese von der neuen 
franz. Pharmakopoe aufgenommene Bereitungsweise 
besteht in folgendem Verfahren : 

2000 Grmm. gepulverter Blätter werden mit 500 
Grmm. flüssigen basisch cssigs. Blciuxyd, 80 Graun, dop- 
peltkoblcns. Natron, 40 Grmm. phospbors. Natron-Am- 
moniak, 80 Grmm. Tannin , 50 Grmm. Bleioxyd (Lithar- 
gyrum), 100 Grmm. Thierkohle mit der notwendigen 
Menge Wasser und Alkohol von 90° wie folgt verarbeitet. 

Das Pulver wird in einem Verdrängungsapparat mit 
3 Lit. dest. Wassers befeuchtet und sofort in kleinen 
Mengen nach und nach Wasser zugesetzt, um 6 Ctmtr. 
Flüssigkeit von wenigstens 1.050 Dichtigkeit zu erhalten. 
Man setzt zur Lösung das basisch essig*. Bleioxyd hinzu 
und trennt den entstandenen Niederschlag durch Filtriren. 
Zum Filtrat setzt man allmälig die Lösungen von doppclt- 
kohlcns. Natron und dann pliosphors. Natron-Amniouiak, 
flltrirt dann von Neuem and präcipitirt durch Tannin- 
lösong. Der Niederschlag wird auf einem Filter gesam- 
melt, mit Bleioxyd undTbierkohle gemischt, die Mischung 
getrocknet und durch Alkohol von 90° ausgeeosen. Diese 
Lösung wird im Wasserbad bis zur Trockne abgedampft, der 
Rückstand dnreh dest. Wasser erschöpft, wieder mit Alkohol 
von 90° behandelt, der Alkohol hierauf verjagt u. der Rest 
mit Chloroform behandelt. Die Cbloroformlösung biuter- 
lässt nach der Verdampfung das Digitalin als harzig spröde 
Masse von aromatischem Geruch und äusserster Bitterkeit, 
sie reagirt gegen Lackmus neutral und ist in allen Ver- 
hältnissen in Alkohol und Chloroform löslich, erweicht bei 
90° and schmilzt bei 100°. Sie bildet mit Tannin eine 
unlösliche Verbindung, färbt sich in Verbindung mit Salz- 
säure smaragdgrün. Das durch Auflösen in Chloroform 
gereinigte Digitalin wirkt etwa 2m al stärker als das Pro- 
dukt, welches diese Behandlung nicht erfahren hat. 

Das von H o m o 1 1 e und Qncvenne bereitete Digi- 
talin unterscheidet sich also nur dadurch von dem der 
französischen Pharmakopöe, dass nach letzterer jeues 
Präparat noch in Chloroform gelöst und hierdurch ein 
reineres Präparat gewonnen wird. 

Nach den vom Vf. näher beschriebenen, zunächst 
an Kaninchen angestellten Versuchen besteht kein 
Zweifel darüber, dass das nach der französischen 
Pharmakopöe bereitete Digitalin das nach der frühem 
Methode bereitete um mehr als das Zweifache an 
Stärke der Wirkung übertrifft. Aber auch ein 
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scheinbar qualitativer Unterschied besteht in der 
Wirkung beider Arten , indem erstere die heftigsten 
Reaktionserscheinungen unter der Form des Kramp- 
fes, sowohl des klonischen als des tonischen, hervor- 
rief, währond das andere Digitalin nur die von Hirn 
und Rückenmark ausgehende paralysirende und hyp- 
notische Wirkung hervortreten liess. Auch bei 
Fröschen zeigte sich dasselbe Verhältniss, indem 
unter Einwirkung des französischen Digitalin heftige 
Kcflcxkrämpfe unter beiderlei Krampfformen auftra- 
ten, während diese nach dem bisher in Gebrauch ge- 
wesenen Digitalin entweder fehlten oder sieh nur in 
schwachen Zuckungen äusserten , wogegen die Läh- 
inungserschcinungen deutlich hervortraten. 

Etwas Analoges bieten Atropin u. Daturin einer- 
seits , deutsches uud englisches Aconitin , jenes das 
narkotische, die Hcrzthätigkeit lähmende, dieses das 
scharfe, die furchtbarsten Krämpfe herbeiführende 
IViocip repräsentirend , sowie Sabadillin und Vera- 
trin andererseits dar. 

Weiterhin ergab sich ans den Versuchen folgende«: 

Auf 2 Versuchspersonen äusserten 5 Ctgrmm. ge- 
pulverte Digitalisblättcr keine wahrnehmbare Wirkung. 
10 Ctgrmm. bewirkten bei dem einen Herrn eine Vermin- 
derung des Pulses um 20 Sehläge , bei dem andern das- 
selbe erst nach 1 1 8td. Auf 20 Ctgrmm. trat die Puls- 
Verminderung in dem 1 Falle schon nach 6 Std. ein , so- 
wie Ohrensausen and Kopfschmerz , in dem andern nach 
7 Std. 5 Signum. Merk'sches Digitalin bewirkten in 
beiden Fälleu stärkere Erscheinungen als 10 Ctgrmm. des 
Pulv. und 10 Mgrmm. desselben Digitalin heftigere Verän- 
derungen aU 20 Ctgrmm. des Pulvers. 5 Mgrmm. des nach 
der französ. Pharmakopoe bereiteten Digitalin bewirkten 
bei beiden Personen ein noch stärkeres Herabgelien des 
Pulses und ein tieferes Ergriffenstem des Gcsammtorganis- 
mos als diess bei der Einwirkung von 10 Mgrmm. Mcrk'- 
sebeu Digitalins geschehen war. 

Auch bei Versuchen an Thieren trat die bedeutend 
stärkere Wirkung des Digitalin , der neuen französischen 
Pharmakopoe hervor. 5 Ctgrmm. Merk'sches Digitalin 
subcutan injicirt bewirkten keine Veränderung, 5 Ctgrmm. 
frans. Digitalin ein tiefes Krpriffenaein des Tbieres , wel- 
ches sich bis zum 4. Tage hielt. 18 Ctgrmm. Merk- 
sches Digitalin, subcutan applieirt, tödteten unter Läh- 
mungserscheinnngen binnen 2'/s> »nd 20 Ctgrmm. in glei- 
cher Weise beigebracht, sogar erst nach etwa 10 Std. 
unter denselben Erscheinungen. Dagegen tödteten 10 
Ctgrmm. franz. Digitalins, subcutan am Rücken injicirt, 
binnen 20 Min. unter heftigsten Krämpfen. Dasselbe 
Resultat gaben die an Fröschen angestellten Versuche. 

Nach den mitgetheilten Untersuchungen glaubt 
Vf. behaupten zu können, dass das nach Nati- 
v e 1 1 e 's Angabe bereitete Digitalin der neuen fran- 
zösischen Pharmakopoe sich zu dem nach der bisher 
Üblichen Methode H o m o 1 1 e 's bereiteten und bisher 
angewandten Digitalin verhalte wie 1:2'^ und zu 
den Blättern wie 1 : 60. 

Sechs Ctgrmm. dieses Digitalins sind daher gleich 
3.75 Grmm. der gepulverten Blätter, also 1 Mgrmm. 
Digitalin gleich 6 Ctgrmm. der Blätter, während 
6 Ctgrmm. des Homolle'schen Digitalin 1.44 
Grmm. Digitalispulver entspricht. Das Grandval'- 
sche Digitalisextrakt aber entspricht der 4 fachen 
Menge des Pulvers der Blätter, mit welcher Angabc 
auch die Versuche von Dr. Löbl übereinstimmen. 
Wegen der grossen Vorzüge welche das Nati- 



v e 1 1 e 'sehe Digitalin vor dem froher gebräuchlichen 
hat, ward dasselbe auch für die neue österreichische 
Pharmakopoe adoptirt. (0. Naumann.) 

870. Ueber die Nützlichkeit von Jod und 
Leber thran bei Behandlung von Parap legte w ; 
von Dr. E. Trastour in Nantes. (Bull, de Ther. 
LXXIV. p. 289. April 15. 1868.) 

Bei der Verschiedenheit der Ursachen, welche 
den Paraplegien zu Grundo liegen , sind natürlich 
auch die Mittel, welche man in den einzelnen Fällen 
anwendet, höchst verschiedene, oft entgegengesetzt 
wirkende, und mau hat, wo es sich um eingreifen- 
dere handelt, bei der Auswahl oft mit grosser Vor- 
sicht zu verfahren. Ein Mittel aber , welches vor- 
züglich geeignet ist, die krankhaften Exsudate in 
der Ilirn-Rückcnmarkshöhle zur Resorption zu brin- 
gen und heilend zu wirken, kann nach Browu- 
Se'quard bei den verschiedensten Formen der 
Paraplegie ohne alle Gefahr angewendet worden: 
nämlich das Jodkalium. Dasselbe scheint haupt- 
sächlich bei der weissen durch Fettentartung dir 
Blutgefässe des Marks bedingten Erweichung nütz- 
lich zu sein ; ebenso rühmt es B. - 8. bei Myelitis, 
Meningitis, Rückenmarkscongestionen und in den 
Fällen, wo man einen Tumor vermuthet , ferner bei 
syphilitischer Caries u. nach Vf. nützt es auch bei scro- 
fulüser AffektiondesCanalis vcrtebralis. B.-8. wandte 
das Jodkalium nur in Gaben von 25 — 40 Ctgrmm. 
2mal des Tages an ; selbst wo Syphilis zu Grunde 
lag gab er nicht mehr wie 75 Ctgrmm. den Tag, 
nur Hess er die Arznei 6 Mon. hindurch nehmen. 

Auch Vf. fand das Jod von sehr günstigem Ein- 
fluss auf gedachte Krankheiten, doch erscheint ob 
nicht gleichgültig, ob man das Jodkalinm allein oder 
mit Jod zusammen giebt. 

Bei Syjthilis, oder wo es sich darum handelt, 
eine schnell lösende Wirkung zu erzielen , zieht Vf. 
reines Jodkalium vor und giebt es anfanglich zu 2 — 
8 Grmm. den Tag, später unter Umständen zu 5 — 6. 
Handelt es sich aber darum, allmälig auf die Ernäh- 
rung zu wirken und in einem wichtigen von einer 
chronischen Entzündung befallenen Organ Aufsau- 
gung, Wiederherstellung und Vernarbung zu be- 
wirken , so scheint Vf. die Zufligung von reinem Jod 
zum Jodkalium vortheilhafter. Der Gebrauch solcher 
Lösungen kann , wie Vf. sich öfters überzeugt hat, 
mit der nöthigon Vorsicht Monate lang ohne Schaden 
fortgesetzt werden. Die erste Wirkung besteht in 
Anregung des Appetits und der Verdauung, Hebung 
der Kräfte. Die sogen. Jodwirkungen, Katarrhe 
u. dgl., treten bei gedachter Anwendungsweise weit 
seltener ein , als bei Gebrauch des reinen Jodkalium 
in grössern Gaben. Vf. sah weder Atrophie der Drü- 
sen, noch Abmagerung, noch andere Erscheinungen 
des Jodismus. Hat man daher eine Paraplegie vor 
sich , deren Ursache nicht ganz klar ist , so kann 
man jedenfalls das Jod in Anwendung bringen. Von 
besondorm Vortheil erscheint es Vf., gleichzeitig den 
Lebertitran in Anwendung zu bringen. 
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Als Beleg für seine Angaben theilt Vf. folgende 
2 Falle mit. 

1) Bei einem 18 J. alten Manne bestand seit 15 Mon. 
«'ine Paraplcgie mit schwacher seitlicher Krümmung der 
Wirbelsäule. Die Ursache derselben schien in Erkrankung 
<ler Wirbel zu liegen. Es bestand bereits völlige Un- 
möglichkeit die Beine wiUkühiliih zu bewegen ; letzteres 
trat jedoch nnwillkührlich und anf äussern Reis ein, ohne 
dass der Kr. die Bewegtingen zu beherrschen vermochte. 
Die Sensibilität der Beine war herabgesetzt, Tast- und 
.SchmerzcmpAndung gingen nur langsam von statten ; es 
bestand Incontinenz des Urins nud Parese des Rectum. 

Der Kr. erhielt eine Mischung ans 1 Ormm. Jod , 4 
Grmm. Jodkalium, 250 Ormm. Wasser und nahm davon 
erst 2 , dann 4 , dann 6 ThcelönVI den Tag , jedes Mal 
zur Essenszeit in Nusablätterwaaser oder mit Wein ver- 
setztem ; ausserdem Leberthran anfänglich zu 1 —2 Es*- 
löffeln dun Tag. Die Besserung erfolgte sehr rasch , 6 
Wochen nach Beginn der Behandlung konnte Pat. die 
Glieder freiwillig bewegen, nach 4 Mon. ging er allein au 
Krücken. Das Jod ward noch einige Mon. fortgebraucht 
und es erfolgte vollständige Heilung, jedoch mit bleibender 
Krümmung der Wirbelsäule. 

2) Eine seit 18 Mon. bestehende, in Folge von Wir- 
belhruch entstandene Paraplcgie mit fast gänzlicher 
Anä»the»ie und Analgesie, gegen welche die verschieden- 
sten Mittel ohne Erfolg in Anwendung gekommen waren, 
ward in der angegebenen Weise behandelt (2 Ormm. Jod, 
10 Grmm. Jodkalium, 50 Grmm. Wasser, davon 3mal den 
Tag I Kaffeelöffel; Leberthran). Nach 4 Mon. fing der Kr. 
an die Beine zn bewegen und ward schliesslich wenigstens 
xo weit gebessert, dass er an Krücken gehen konnte. 
Blase und Rectum blieben in massigem Grade gelähmt. 
Zu erwähnen ist jedoch, dass Vf. in diesem Falle, um die 
Heilung zu beschleunigen , zeitweise Arg. uitr. , Bcllad. 
und .Strychuin , jedoch wie er glaubt ohne Erfolg , ange- 
wandt hatte. Ausserdem wurden die kranken Theile auch 
elcktrlsirt. 

3) Eine seit 10 Mon. bestehende Paraplegie bei einer 
26jäur. auFiniiächeu Dame, die schon mehrfach ohne Er- 
folg behandelt worden war, ward gleichfalls durch die 
fragl. Behandluug binnen verhältnissmässig kurzer Zeit 
geheilt. Die Diagnose konnte in diesem Fall nicht näher 
festgestellt werden. Auffällig war ein hoher Grad von 
Hyperästhesie in deu erkrankten, wie in den oborn Extre- 
mitäten, sowie anhaltender Kopfschmerz und heftige 
Photophobie. (O.Naumann.) 

371. TJeber Wirkung und t/ierapeutische 
Verwendung des Brom und seiner Präparate; 
nach PI etzer; Rooko; Ozauam. 

Dr. H. Pietz er in Bremen (Deutsche Klin. 10. 
1868) hat das Bromkalium in 25 Fällen von Ejri- 
lejme oder dieser ähnlichen Affektionen angewandt 
und theilt zunächst den Sektionsberaud bei einer 
Frau mit, welche 16 J. an der fragl. Krankheit ge- 
litten und in der letzten Zeit 7 bis 8 Mon. lang 
Bromkalium, schlüsslich bis zu 1 Dr. früh u. Abends, 
erhalten hatte. 

Es zeigte sich ein sehr dickes Schädelgewölbe , feste 
Verwachsung der Dura-mater mit demselben, grosse Blut- 
uberfüllung der Sinus und beträchtliche Ausschwitxung 
unter der Arachnoidea auf der Oberfläche des Gehirns. 
Das Gehirn selbst war blutleer , in den Ventrikeln wenig 
Wasser. Die Oliven sehr hart. »Als eigentliche Ur- 
sache der Epilepsie fand sich eine hirsenkorngrosse Ex- 
ostose auf der innern Fläche des Arcus post. de« Atlas." 

Im Anfang hatte das Bromkalium die Zahl der An- 
fälle sehr gemindert, so dasa sie in den letzten Mon. nur 
noch zur Zeit der Periode erschienen waren. Die in der 
letzten Lebeuszeit eingetretenen Gehlrnentcheinungen, 



besonder« heftige Kopfschmerzen , hatten PI. veranlasst 

das Mittel auszusetzen nnd antiphlogistisch zn verfahren. 

Hinsichtlich der Wirkung des Bromkalium auf 
die Organe spricht sich PI. folgendermaasaen aus: 

1) Die Energie des Herzstosses nimmt ab, die 
Frequenz der Schläge sinkt; die Zahl der Puls- 
schlägc ging in mehrern Fällen bis anf 50 herab. 

2) Die geistige Depression, nach hohen Gaben, 
durch Schlafsucht, Eingenommenheit des Kopfes, 
Unbesinnlichkeit und Schwachsinn sich kund gebend, 
war unverkennbar, schwand aber nach Aussetzen 
des Mittels oder nach Verringerung der Gaben sehr 
bald. — Ob diese Wirkung ausschliesslich dem 
Bromkalium oder auch andern Kalisalzen zukommt, 
müssen fernere Versuche entscheiden. PI. glaubt 
nicht, dass die Zeichen der geistigen Depression 
ausser allem Zusammenhange mit der Anwendung 
des Bromkalium stehen. Es unterscheidet sich die 
Wirkung des Bromkalium wesentlich von der der 
Hypnotika und Narkotika. In der motorischen 
Sphäre bewirkten grössere Gaben mehr oder weniger 
Unfähigkeit spontaner Bewegungen oder Unlust zu 
denselben. Taumeln und Stolpern beim Gehen , in 
einzelnen Fällen auch Muskelschwäche in den Armen 
ohne Schwindelgefühle und keineswegs coustanto 
Gleichgewichtsstörungen. Es scheinen die motori- 
schen Nerven des Rückenmarks einen lähmenden 
Einflnss durch das Bromkalium zu erleiden. 

3) Die Temperatur sah PI. in 2 Fällen um 1 — 
2° C. sinken. 

4) Erscheinungen von Gastroenteritis (Huse- 
inann) beobachtete PI. nie, dagegen öfters leichte 
Magenkatarrhe und Neigung zu Durchfall. In an- 
dern Fällen war trotz Gaben von 1 — 2 Dr. hart- 
näckige Verstopfung zugegen. Entzündliche oder 
ätzende Einwirkung auf die Mund • und Digestions- 
schleimhaut hatte PI. nie beobachtet, nur 2 mal 
Rölhung der Mund - und Pharynxmucosa. 

5) Schnupfen und leichter Katarrh der obern 
Luftwege trat in einzelnen Fällen auf. Leichte 
Dyspnöe zeigte sich bei mchrern Kr. nach Anwen- 
dung von 9j — jj pro dosi. 

6) Gegen abnorme Erregungszustände im Gc- 
nitalsysteme ist die güustige Wirkung des Brom- 
kalium unverkennbar. 

7) Im Widerspruch mit andern Beobachtern sab 
P 1. nur selten eine vermehrte Diureae, und nicht in 
allen Fällen fand er alsdann Eiwciss im Harn (ohne 
Blutkörperchen und Cylinder). 

8) Als antidyskrasiaches Mittel ist Bromkalium 
früher jedenfalls überschätzt worden. 

9) Die Empfehlung gegen Diphtherie entbehrt 
aller gültigen Beweise. 

10) Als Mittel gegen Krämpfe und erhöhte Re- 
flexerregbarkeit scheint dasselbe, da es nach Ver- 
suchen das Zustandekommen von Reflexbewegung 
aufbebt, alle andern Mittel zu übertreffen. 

Den Nutzen des Bromkalium bei Laryngis- 
mu8 stridulus fand T. Morley Rooke (Brit. 
med. Journ. April 18. 1868) bei seinem eigenen, 9 
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Mon. alten Kinde bestätigt, welches in Folge eines 
Sturzes von äusserst heftigen Anfällen der gen. 
Affektion befallen worden war. Nach vergeblicher 
Behandlung mit andern Mitteln versuchte R. das 
Bromkaliom, erat zu 1, dann zu 2 Gr. 2mal täglich. 
Seit Anfang dieser Behandlung, welche 11 Mon. 
forlgesetzt wurde, hatte das Kind nie wieder einen 
Anfall bekommen. 

Ch. Ozanam bespricht in einer Abhandlung 
Ober mechanisch zertheilende (dfoagrt'geant) u. lö- 
sende Mittel ßir pseudomembranöse Atisschwitzun- 
gen (Journ. de Brüx. XLVI. p.141. FeVr. 1868) 
auch die Anwendung des Brom bei der fraglicheu 
Affektion, dem er, abweichend von PI etzer 's 
Meinung, eine sehr günstige Wirkung zuschreibt. 

Wir geben zunächst die Versuche wieder, welche 
Oz. aber das Verhalten einer grossen Anzahl gegen 
pseudomembranöse (eroupöse) Kxsudate in der Praxis 
gebräuchliche Stoffe angestellt hat, indem er letztere 
längere Zeit hindurch mit Lösungen ersterer in Be- 
rührung liess. 

Wasser, aller 2 — 3 Tage erneuert. Nach 25 Tagen 
hatte die Membran ihre Farbe und Form behalten , war 
sehr erweicht, konnte aber noch als ganzes Stück aufge- 
hoben werden. 

Chlor in wässeriger Lösung, die von Zeit zu Zeit er- 
neuert wurde : die Membran zertheilte sich in 5—6 Std. 
in Lamellen. 

Brom va wässeriger Lösung, 1:1000: Molekulare 
Zertheilang in 1 Std. 

Jodtinktur: Erhärtung der Membran wie durch 
Kochen. 

Chlor-Brom, 1:1000: Stärkere, molekulare Zer- 
theilang als durch Brom allein nach 2 — s Std. 

Chlor-Jod, 1:1000: Binnen 5 Tagen keine Wirkung. 

Heine Schwefelsäure: Rasche gelbliche und durch- 
scheinende Erweichung. 

Reines Phosphor süurehydrat: Nach '/« Std. vollstän- 
dige Durchsichtigkeit ohne Erweichung; nach 36 Std. 
derselbe Zustand , jedoch gallertartige Form. Nach 5 
Tagen noch keine vollständige Lösung. 

Königswasser, rein: in verschlossenem Ücfäss voll- 
ständige Lösung in 1 Std. , in offenem die Lösung viel 
weniger vollständig. Dasselbe verdünnt 1 Proc. : Nach 

1 Std. ist die Membran halbdurchachcinend , gallertartig, 
auf der Flüssigkeit schwimmend: 1 p. Mille: dieselbe 
Wirkung auf eine sehr kleine Pseudomembran. 

Salzsäure, rein: Vollständige Durchsichtigkeit in 1 
Min. , ohne beträchtliche Erweichung; nach 16 Min. her- 
vortretende Erweichung, doch mit Beibehaltung der Form. 
Dieselbe verdünnt (1:3): Nach 1 Tag Erweichung, aber 
keine Lösung. Dieselbe Wirkung nach 3 T. bei 1% Lösung. 

Fluorwasserstoffsäure, rein : Leichte Erhärtung nach 

2 Std. ohne Durchsichtigkeit. 

Citronensäure in concentrirter Lösung : Membran er- 
blaast, halb durscheinend nach 12 8td. ; 3 Tage nachher 
keine andere Wirkung sichtbar. 

Citronensafl: Nach 12 Std. leichte Erweichung an 
den Rändern ; nach 36 Std. keine andre Wirkung. Eine 
Lösung von 1 : 100 und 1 s 1000 gab gar kein Resultat. 

Kali, 1:10: Nach '/, Std. sichtliche Erweichung, 
Erblassen, Halbdurchscheinen der Membran. Nach 12 
Std. sehr auffällige Erweichung ; nach 24 Std. fast gänz- 
liches Diffluiren. 

Natron, 1:10: Nach einer Std. sichtliche Erwei- 
chung, fast gänzliches Durchscheinen , vollständige Lö- 
sung nach 12 Std. 

Ammoniak (ä 21«): Nach •/« Std. noch grössere Er- 
weichung als im vorletzten Fall, aber kein Durchscheinen. 



Baryt, I : 10: Keine Veränderung binnen 12 Std. 

KaUwasser, 1:10: Nach 12 Std. Erweichung und 
Fragmcntbildung, in 2-1 Std. vollständige Lösung. 

Chlorsaures Kali in gesättigter Lösung : Keine Wir- 
kung während zweier Tage, Lösung am 3. uud 4. Tag. 

Eisenchlorid (äsi°): Erhärtung der Meinbrau nach 
12 Std., ohne Zerthcilnng. 

Quecksilber -Chlorid: Vollständiges Erhaltenbleiben 
uud Erhärtung der Membran. 

Chlorkalium: Vollständige Lösung in 24 Std. 

Chlornatriton in gesättigter Lösnng: Vollständige 
Lösung binnen 36 Std. 

Bromkalium, 1 : 100: Fast vollständige Lösung nach 
12 Std., amjEnde des 2. Tags keineSpur mehr vorhanden. 

Brom u. Bromkalium vereinigt : Dieselbe mecha- 
nisch sertheilende Wirkung als bei Brom allein , jedoch 
stärker hervortretend. 

Chlor- und Bromkalium vereinigt in concentrirter Lö- 
sung : Wirkung wie bei Chlor , aber mehr hervortretend. 

Bromipiecksilber in concentrirter Lösnng: Keine 
Wirkung. 

Jodkalium, Ii 100: Nach 24 Std. leichte Erwei- 
chung, sonst keine Wirkung. 

Fluorkalium: Geringe teigige Erweichung nach 2 
Tagen. 

Chromsaures Kali, 1:10: Leichte Erhärtung nach 2 
Tagen, gelbliche Färbung der Membran. Dasselbe, 
1 : 100 : Leichte Erbärtnng nach 24 8td. 

Kohlensaures Kali in concentrirter Lösnng: Nach 12 
Std. Durchsichtigkeit und Erweichung. 

Doppeltkohlensaures Natron in concentrirter Lösung : 
Vollständige Lösung in 12 Std. , Opaleseiren der Flüssigkeit. 

Borsaures Natron, 1:10; Keine Wirkung binnen 
10 Std. 

Phosphorsaures Natron in concentrirter I^ösung : Be- 
trächtliche Erweichnng binnen 12 Std. ; nach 3 Tagen 
vollständige Lösung. 

Cyankalium, concentrirte Lösung: Nach 15 Std. 
vollständiges Zerfressen der Membran. 

Ol. jecoris: Keine Wirkuug binnen 8 Tagen. 

Mutterlauge von der Jodnatriuinbereitnng : Vollstän- 
dige Lösung binnen 4—5 Std. 

Glyceriu: Nach 24 Std. Erweichung faat bis zum 
Diffluiren. 

Bromglyccrin, 1 : 1000: Dieselbe Wirkung, aber we- 
niger hervortretend. 

Chloroform: Keine besondere Wirknng binnen 15 
Tagen, die Membran war noch mattweiss, nachgiebig und 
wohlerhalten. 

Harnstofflosung (5%) : Vollständige Inisung in 15 
Std. ohne Rückbleiben einer Spur der Membran. 

Kupferoxydammoidak : Lösung binnen einigen Min. 
Dieses Mittel, welches vielleicht das mächtigste gegen die 
in Rede stehenden Krankheiten ist , könnte zu 2 bis 20 
Tropfen in Wasser den Tag über gegeben werden , wenn 
nicht, wenigstens bei Kindern, der abscheuliche Geschmack 
der Anwendung hinderlich wäre. 

Nach dem Gesagten müssen, abgesehen vom 
Kupferoxydammoniak , das den ersten Rang einneh- 
men würde, die alkalischen Mittel, den sauren als Lö- 
sungsmittel für pseudomembr. Ausschwitzungen vor- 
gezogen werden u. zwar in absteigender Ordnung: die 
gen. Mutterlauge, Ammoniak, Natron, doppeltkohlen- 
saures Natron, Harnstoff, Chlorkalium, Glyccriu, 
Kalkwasser, kohlensaures Kali, Kochsalz, Bromka- 
lium , zuletztphosphore. Natron u. chlore. Kali, wel- 
ches letztere man so lange für das wirksamste hielt. 
Zieht man dagegen die mechanisch zertheilendc (d£- 
sagregeant) Wirkung in Betracht , so ist die Reihe 
wie folgt : Chlorbrom, Brom und Chlor, ferner Jod, 
Eisenchlorid, Sublimat und Chrom. 
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Erfahrungen aus der Praxis bestätigen den Nutzen 
vieler der erwähnten Mittel. 

Ozanara zieht allen- Mitteln das Brom vor, 
weil es, ähnlich dem Bromkalium, zugleich eine be- 
sondere Wirkung auf die Racbeuschleimbaut , das 
Zäpfchen , den Larynx habe und ausserdem , gleich 
dem Chlor, das Contagium leicht zu zerstören ver- 
möge. Doch hat man 9ich , der Zersetzung wegen, 
keiner alkoholischen , sondern nur wässeriger Lö- 
sungen, 1 Tropfen auf 25—30 Grmm. zu bedienen. 
Diese wohl vor dem Licht zu verwahrende Lösung 
giebt man tropfenweise vou Std. zu Std. , den Tag 
Uber zu 1 — 2 Grmm. in Zuckerwasaer (je 1 Tropfen 
auf 1 Esslöffel). 

Auch zu Fumigationen verwendete Oz. das Brom, 
besonders bei Croup, indem er in kochendes Wasser 
Bromkalium , oder auch das Bromwasser schüttet u. 
dio Dämpfe in geeigneter Weise einatbmen lässt. 
Kr glaubt durch diese Behandlung äusserst günstige 
Erfolge erzielt u. die Ausbreitung mehrerer Croup- 
epidemieu verhütet zu haben. (0. Naumann.) 

372. Ueber Bleiintoxikation ; nach S pu- 
rer; Baker; Wolff; Flinzer; Kreuscr; 
Faber; Margucritlc; Beige 1. 

Dr. Spörer (Petersb. med. Ztschr. XII. 4. 
p. 236. 1867) wies in seinem im deutschen ärztl. 
Vereine zu Petersburg Über Bleiintoxikation im 
Allgemeinen gehaltenen Vortrage zunächst darauf 
hin , daas nach den Untersuchungen bewährter For- 
scher der altgewohnte Gebrauch von durch bleierne 
Rühren geleitetem Wasser als für die Gesundheit 
höchst nachthcilig bezeichnet werden müsse. T a r - 
dieu führt den Grund der leichten Auf löslichkeit 
des Bleies in den Wasserleitungen auf einen durch 
Coutakt des Bleies und des Eisens zu Stande kom- 
menden galvanischen Process zurück. Ebenso er- 
gaben die von Prof. Trapp in St. Petersburg ange- 
stellten Analysen , dass sowohl dostillirtes , als mit 
organischen Körpern verunreinigtes u. Newa- Wasser, 
ziemlich viel Blei auflöst ; dass diese Auflösung in 
um so höherm Maasse erfolgt , je blanker die Ober- 
fläche der Röhre ist; dass Wasser in Reservoirs mehr 
Blei löst, als in Leitungsröhren (indem es in letz- 
tern durch die wechselsweise Berührung der Metall- 
oberfläche bald mit Wasser, bald mit atmosphärischer 
Luft, leichter zur Oxydation kommt) ; dass auch aus 
den Leitungsröhren Bleicarbonat in um so grössern 
Mengen in das Wasser Ubergeht, je näher ein er- 
wärmender Ofen oder Herd etc. denselben gelegen 
ist ; und, dass endlich Chlorverbindungen und Bicar- 
bonate der Alkalien , Stickstoff und Ammoniaksalze 
die Auflösung des Bleies begünstigen. [Die von 
.). B. Nevins Uber denselben Gegenstand ange- 
stellten Experimente (cf. Pharmac. Journ. 1852) 
führten theil weise zu andern Resultaten]. 

Das Blei kann nun nach Sp. auf folgenden vier 
Wegen in den Organismus gelangen, nämlich: 1) 
durch den Spei»ekanal; vom vergifteten Brunnen- 
wasser abgesehen, kommen hier besonders schlechte 



Glasur von Topfgeschirr uud verfälschte, oder durch 
die Verpackung bleihaltig gewordene Nahrungsmittel 
in Betracht. Dass auch 2) durch dio Lungen Blei 
in den Körper übergehen kann , wird aus S a b a - 
t i e r 's Beobachtung von Bleikolik bei einem Manne, 
welcher lauge Zeit Bleiacetat auf Beine kranken Au- 
gen anwandte; ferner durch die bekaunten Erfah- 
rungen über die höchst nachtheilige, selbst tödlliclie 
Wirkung des in Blei verpackten Schnupftabaks 
(s. u.), sodann durch die Thatsache, dass die Spitzen- 
arbeiterinnen in Brüssel beim Weissen der Spitzen 
bleikrank werden, und durch Taylor 's Angabe, 
dass er selbst in einem Zimmer, wo sich eine grosse, 
mit Bleiweiss und Firniss bedeckte und zu einem 
Oelgemälde präparirte Leinwand befand , von Blei- 
kolik befallen worden sei, erweislich. 3) Durch die 
Haut wird nach neuem, sicher coustatirteu Beobach- 
tungen gleichfalls Blei resorbirt, z. B. in dem Falle 
von Schotten, wo bei einem in Folge des Färbens 
der Haare durch Blei verstorbenen Manne das Hirn 
an der Basis des mittlen Lappens linkerseits blei- 
haltig gefunden wurde (Virchow's Arch. Bd. XVIII). 
Ein in das Marienhospital aufgenommener amauro- 
tischer Schneider zeigte ebenfalls Symptome vou 
lilcikolik, nachdem er viel mit dem schwarzen Stahl- 
garn genäht u. dieses auf entblöstem Nacken hängen 
gehabt hatte ; dasselbe gilt von den Arbeiterinnen, 
welche mit der (32°/o) bleihaltigen Emaille der 
Telegraphendrähte zu thun haben. 4) Endlich kön- 
nen Bleisalze durch offne Wunden etc. resorbirt 
werden. 

S p. geht nun noch weiter als T a y 1 o r , welcher 
Hirn, Rückenmarks* und Herzkrankheiten, deren 
Anamnese dunkel ist, zumeist auf Bleiintoxikation 
zurückfuhrt. Er will auch andere, schwer zu er- 
klärende Krankheit8proce8se , wie Hirntuberkulosc 
[?], Epilepsie, Chorea, Cretinismus, ja selbst orga- 
nische Geisteskrankheiten , mit der genannten Ver- 
giftung in ätiologischen Zusammenhang gebracht 
wissen. Schon der Säugliug kann , wenn die Kuh, 
deren Milch ihm gereicht wird, Bleifarbe leckte [!], 
mit Blei genährt, und auf diesem Wege bereits zu 
den eben genannten Krankheiten der Grund gelegt 
werden. Vielleicht sind auch Leukämie und Dia- 
betes dadurch bedingt, dass die durch Blei krank- 
haft veränderten Blutkörperchen funktionsunfähig 
werden, und den aus Kohlenhydraten uud Fetten 
gebildeten Zucker, des Missverhältnisses von Sauer- 
stoff und Nahrung wegen , nicht mehr verbrennen. 
S p. bezeichnet diese Annahme selbst als Hypothese : 
dagegen will er die Bleikolik nicht mehr als Neurose, 
sondern als Ernährungsstörung (Kachexie) aufgefasst 
wissen. Er hat früher einen Fall von krebsiger 
Darmstriktur , welcher gleichfalls in Bleivergiftung 
begründet war , beschrieben , und ist überzeugt da- 
von , dass eine genaue chemische Untersuchung in 
vielen Fällen, wo man in parenchymatösen Organen 
Tuberkel oder Krebsablagerungen fand , die Gegen- 
wart von'Blei nachweisen würde. 

Uebt nun dieses tief in dio Gewebe des Thier- 
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körpers find ringende Gift seine perniciösc Wirkung 
schon auf den gesunden Organismus ans, wieviel 
mehr muss diess auf den kranken Körper der Fall 
sein! Darum will 8p. die bleihaltigen, besondere 
externen Medikamente ans dem Arzneischatzc ver- 
bannt wissen. Seitdem er bei Verbrennungen Blei- 
umschlage etc. vermied, erzielte er ebene u. günstige 
Narben; bei Augenblonnorrhöen sollen bleihaltige 
Angcnwässer Ektropium , Ptosis, callöse Verhärtung 
der Conjnnct. palpebrarum, ja selbst Hornhautflecke 
zurücklassen. In zwoi Fällen sah er nach bleihal- 
tigen Injektionen in das Ohr so bedeutende callöse 
Wucherung des äussern Gehörganges, dass dieser 
sich schloss und die Pat. taubstumm, resp. taub wur- 
den. Vor Allem will 8 p. alle bleihaltigen Pflaster, 
nameutlich das Heftpflaster, da die Bleisalzo die 
fibrinösen Kxsudate alteriren , durch bleifreie ersetzt 
wissen. 

lieber den Einßuss bestehender Bleivergiftung 
auf das Zustandekommen von Abortus und Me- 
trorrhagie, hat B c n 8 o n Baker (Obstet. Transact 
VIII. p. 41. 1867) eine ausfuhrliche Abhandlung 
veröffentlicht, welche schon deshalb von Interesse 
ist, weil ausser Paul (Arcli. gen. 18C0) kein ein- 
ziger Schriftsteller der Möglichkeit einer Uebertra- 
gung der Bleiintoxikation von Mutter oder Vater 
auf die Frucht Erwähnung gethan hat. Durch 
neuere Forschungen ist aber erwieseu, dass ein 
solches, der hereditären Syphilis analoges Auf- 
treten der Bleiintoxikation nicht nur bei Kindern der 
Arbeiter in Bleibergwerken etc. stattfindet, sondern 
auch eine häufige Veranlassung zu mit Metrorrhagie 
verbundenen Aborten bei Frauen, welche mit dem 
genannten Metall umgehen, abgiebt. 

Eine bei der Fabrikation von Buchbindcrlcttern be- 
schäftigte Fran, welche, ehe sie diesen Erwerbszweig be- 
trieb, drei lebende and kräftige Kinder geboren, dann 
aber an Kleikolik gelitten hatte, liefert einen schlagenden 
Beleg hierin. Nach dem ersten Auftreten der Bleiintoxl- 
kation wurde sie alsbald schwanger nnd gebar ein todtes 
Kind; 3 Jahre später abermals schwanger abortirtc »ie 
im 5. Mon. und wiederholte sich diess später noch 8mal im 
2. oder 3. Mon. 

Durch diese Beobachtung aufmerksam gemacht 
sammelte Paul 81 weitere Fälle von Geburten an 
Bleikolik leidender Arbeiterinnen, und kam dabei 
zu dem Resultat, dass sich hierbei 

1) nicht allein die allgemein bekannten Sym- 
ptome dieser Intoxikation bemerklich machten, son- 
dern auch sehr häufig profuse Blutungen auftraten ; 

2) dass die Fehlgeburten in der Kegel im 3. — 
6. Schwangerschaftsmonate erfolgten, oder 

3) Frühgeburten eintraten, und 

4) dass die von an Bleivergiftung leidenden 
Muttern geborenen und am Leben erhaltenen Kinder 
sehr oft in den ersten drei Lebensjahren unter Sym- 
ptomen, welche auf Bestehen von (hereditärer) Blei- 
vergiftung schliussen lassen, starben. 

Endlich erwähnt Paul noch eine Reihe von 7 
Frauen , welche , ohne selbst mit Blei umzugehen, 
Med. Jahrbb. Bd. 139. Hft. 2. 



an Arbeiter in Bleibergwerken, Maler u. s. w. ver- 
heirathet waren, zusammen 3 2 mal schwanger wur- 
den und hierbei 11 mal abortirten, lroal ein abge- 
storbenes und 8mal ausgetragene Kinder, welche im 
1. Jahre, 5, welche während der ersten vier Lebens- 
jahre stnrbon und nur 2 Kinder, welche am Leben 
blieben , zur Welt brachten , woraus das gar nicht 
so seltene Bestehen einer von Seiten des Vaters auf 
die Leibesfrucht vererbten Bleiintoxikation hervor- 
geht. Er vergleicht die statistischen Nachweise Uber 
die Sterblichkeitaverkältnisse unter normalen Ver- 
hältnissen geborener und von Arbeitern in Bleiberg- 
werken etc. erzeugter Kinder während der ersten 
3 Lebensjahre und findet, dass sich dieselbe wie 
7.42%: 20% im ersten, wie 2.70%: 8% im zwei- 
ten und wie 1.53%: 7% >m dritten Jahre verhält. 
[Diese Angaben finden in den Paul sowohl, als 
Baker anscheinend unbekannten Beobachtungen 
von Meisens, J. Hermann und Lorinser 
Uber die Gesundheitsverhältnisse der Bergleute in 
den Qtiecksilbcrmincn und Bleibergwerken zu Idria, 
Almaden, Belgien etc. eine weitere Bestätigung.] 

Baker vermehrt die Beobachtungen Paul'* 
durch Erzählung folgender hierher gehöriger Fälle : 

1) 8., S4 J. alt, von zarter Constitution und in ärm- 
lichen Verhältnissen als Waschfrau lebend, mnsste die 
Wäsche ihres in einem Farbengescbäftc verkehrenden 
Mannes reinigen, fühlte sich jedesmal, wenn sie mit letz- 
terer in Berührung kam , nnwohl nnd hatte im Verlaufe 
zweier Jahre sieben Anfalle von Bleikolik. Nachdem sie 
an su starker Menstruation gelitten, wurde sie schwanger 
und abortirte unter Eintritt einer so profusen Blutung, 
dass sieB. sehr blass und fast pulslos antraf; der Embryo 
war leider fortgeschüttet worden; der Muttermund zu 
Gnldengrösse erweitert, Hess die Nachgehurt leicht fühlen 
u. entfernen. B. konnte eine Veranlassung dieses Abortus 
nicht auffinden, bis ihn die pathognomonischen Verän- 
derungen am Zahnfleische auf die bestehende Bleivergif- 
tung leiteten. Die Metrorrhagie hielt, angewandter Kälte 
nnd Adstringentien obneraehtet, 5 Wochen lang an und 
wich erst, als die Behandlung der Bleiintoxikation dareh 
Jodkalium, welches denßlntfluss anfänglich zu vermehren 
schien, eingeleitet wurde. 

2) W. , an einen Maler vorlicirathet , abortirte znm 
vierten Male. B. fand Pat. im Blute schwimmend und 
kam eben zur rechten Zeit, um den Fötus aus dem O« 
ntcri zu entfernen und die Gebärmutter zu kräftigen Con- 
traktionen anzuregen , woranf die sehr profuse Blutung 
zum Stehen gebracht wurde. Während der letzten zwei 
Jahre hatte diese Frau 5—6 Anfälle von Bleikolik durch- 
gemacht und zeigte ebenfalls die bläulichen Linien am 
Zahnfleische. Als sich ihr Mann eine andere Beschäftigung 
suchte, wurde sie gesund und ist gegenwärtig im 5. Mon. 
schwanger. 

Ucber den Einfluss, welchen der an Bleivergif- 
tung leidende Vater auf die Leibesfrucht hinsicht- 
lich des Befallenwerdens derselben von gleicher In- 
toxikation ansübt, berechtigen B. seine bisherigen 
Beobachtungen zu keinerlei Schlüssen. Doch ist 
derselbe anderseits fest davon überzeugt, dass, wenn 
der mütterliche Organismus mit Blei imprägnirt ist, 
die Frau abortiren oder ein krankes und meist wäh- 
rend des ersten Lebensjahres zu Grunde gehendes 
Kind gebären wird. Wie das Blei auf den Fötus 
in utero wirkt, ist unbekannt; doch liegt hinsicht- 
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lieh des Eintritts des Abortus die Annahme, das« 
derselbe nicht in Folge der Einwirkung des genannton 
Metalls auf die Muskelfasern de* IJtern* , sondern 
wegen des Aufgehobentein* der Vitalität desFfJtw 
zu Stande kommt , nach B.'s Ansicht, am nächsten, 
obwohl auch erstere Möglichkeit nicht absolut auBzu- 
sehliessen sein dürfte. 

Prof. Wolff (Deutsche Klin. SO. 1867) ver- 
öffentlichte 2 neue Fälle von Vergiftung durch blei- 
haltigen Schnupftabak , wobei er zugleich auf die 
nachtheilige Wirkung mit Blei versetzter Haarfärbe- 
mittel aufmerksam macht. Ein solches als silher- 
salpeter-haltig verkauft zeigte bei der chemischen 
Untersuchung eino Beimengung von 30% kohlen- 
saurem Blei. W.'s Fälle sind folgende. 

1) Elu Maurermeister litt seit einem Jahr an perio- 
dischen Kolikschmerzen, Stuhl Verstopfung, Appetitmangcl, 
wurde kraftlos und magerte ab. Besonders betraf diese 
Schwäche die Arme nnd Hände in so hohem Orade , dass 
Pat. nicht mehr schreiben und zeichnen konnte. Die ab- 
gemagerten Arme konnten nicht mehr horizontal gehalten 
und nur mit Mühe erhoben werden. Die Hand war gegen 
den Vorderarm , die Finger gegen die Mittelhand flektirt, 
und beide konnten nicht gestreckt werden. Die Exten- 
soren nnd Ahduktoren des Carpns, ebenso die Mm. inter- 
nssei , erschienen atrophirt. Die Erklärung der Genese 
dieser unzweifelhaft vorliegenden Bleivergiftung ergab 
sich bei der Untersuchung des vom Pat. in grossen Mengen 
geschnupften, stark bleihaltigen Tabaks. 

2) Ein 40 J. alter Beamter, kräftig und blühend aus- 
sehend , würfe seit einigen Jahren periodisch von Kolik 
befallen, deren Grund bei der sitzenden Lebensweise des- 
selben nnd reichlicher Nahrung auf Plethora abdom. be- 
zogen und welche demgemäß mit kühlenden Abführmit- 
teln und beschränkter Diät behandelt und beseitigt wurde. 
Ein im Nov/ 1865 auftretender, derartiger Anfall war 
nicht allein heftiger, als alle frühern, sondern hielt auch 
länger an und konnte dnreh die genannten Mittel nur un- 
vollständig gehoben werden. Ein zurückbleibendes, alle 
2 — 3 Wochen exaeerbirendes , unbehagliches Gefühl im 
Bauche ging im Mal 1866 in so intensive Schmerzen, dass 
man an Darmentzündung denken konnte, über, und war 
ein 3" langer und 2" breiter Flecken in der Mitte des 
Bauches, mehr nach links , besonders affleirt. liier ver- 
mehrte die Palpation den Schmerz wesentlich. Gleich- 
zeitige Obstruktion, Aufgetriebensein der betreffenden 
Untcrlcibspartic, grosser, voller, fieberhafter Puls , der 
continuirlicbe Typus und das nicht kachektische Aussehen 
des Kr. schienen obige Diagnose zu bestätigen. Ordinal: 
Blutegel, Kataplasmata , warme Bäder, Mixt, olcos. mit 
Nitrum ; hiernach sehr langsame Besserung. Vollstän- 
dige Genesung trat auch nach Gebrauch des Carlsbader 
Mühlbrunnens, und trotz gewissenhaft innegehaltener Diät 
nicht nur nicht ein, sondern es kam sogar im Juli zu einem 
abermaligen, fleberlosen Rückfalle. Die Verstopfung war 
wieder äusserst hartnäckig und der Schmerz über den gan- 
zen Bauch hin verbreitet. Wiewohl die Verminderung 
der Abdominalplethora durch die Brunnenkur Symptomen- 
varietäten und namentlich ein Zurücktreten des Fiebers 
bedingt haben konnte, so wurde doch W. nun an der bis- 
herigem Dentung de« Krankheitszustandes zweifelhaft und 
ermittelte endlich, dass Pat. 3'/» J. lang einen in (70%) 
bleihaltigen Staniol eingepackten Tabak im Ucbermaass 
geschnupft hatte. Als er sieh dessen enthielt, war es 
leicht, dauernde Heilung herbeizuführen. 

Dass übrigens trotz der vielfachen durch Schnupf- 
tabak herbeigeführten Bleivergiftungen immer noch 
die Verpackung des Schnupftabakes in bleihaltigem 
Staniol ziemlich häufig , n. zwar in Städten häufiger 



vorkommt als auf dem Lande, beweisen die von dem 
Bcz.-Arzt Dr. Flinzer zn Chemnitz (Vjhrschr. f. 
ger. Med. N. F. IX. 1. p. 176. 1868) im Frühjahr 
1866 angestellten Untersuchungen. 

Unter den 10 Fabriken, ausweichen die betr. 
Tabake bezogen waren , hatten 5 zur Verpackung 
Staniol verwendet , welches höchstens 0.88% Blei, 
also eine für die Gesundheit nicht nachtheilige Menge 
enthielt. Das von 2 andern Fabriken benutzte Sta- 
niol zeigte einen Btarken Bleigehalt , während aus 3 
Fabriken die Tabake in fast ganz bleierne Hüllen 
verpackt waren. In den Tabaken der beiden letzt- 
genannten Fabriken war stets Blei deutlich nachzu- 
weisen ; in einer Sorte fanden sich in einer der Mitte 
des Paketes entnommenen Probe 0.81%, in einer 
andern (nahe der Staniolhfllle) 0.76% Blei. Vor- 
zugsweise erwiesen sich bleihaltig der Bogenannte 
Pariser und Rape* de France. 

In dem Falle von chronischer Bleivergiftung, 

welchen Dr. Faber (Wflrtcmb. Corr.-Bl. XXXVII. 

23. 1867) berichtet, wurde die Benutzung von 

Speise ge*c fnrr aus bleihaltigem Zinn als Ursache 

nachgewiesen. 

Ein kräftiger Eisenarbeiter von 49 Jahren und unter- 
setztem Körperbau litt seit 2 Jahren bald nach Woehen- 
pausen , bald täglich an überaus heftigen Kolikanfällen 
und Tenesmus, welche Beschwerden nach Abgang von 
Flatus und Eintritt von Erbrechen nachzulassen pflegten. 
Dabei war der Appetit gestört, der Stuhlgang angehalten, 
vermehrter Dnrst , verdrossene Stimmung und Mattigkeit 
vorhanden. Pat. schrieb dieses Leiden Hämorrhoiden zu 
und hatte mit Erfolg Laxantien gebraucht. Sciu Aus- 
sehen war fahl, kachektisch und sein Gcsichtsausdnick 
leidend ; die Zunge gelb belegt ; der Magen aufgetrieben 
und bei Druck empfindlich, der Unterleib eingezogen, mit 
straff gespannten Bauchmuskeln nnd nnsebmerzhaft , der 
Puls langsam und hart. Vf. dachte erst an Gallensteine ; 
ermittelte jedoch durch die Anamnese, dass Pat. Kein 
Mittagsessen '/i Std. weit in zinnernem Gefäss zugetragen 
erhalte, die Speisen oft Std. lang warm stelle und auch 
Abends wieder vou denselben geuiesse. Mit dem Nachweis 
eines beträchtlichen Mleigchaltes des Gefässes war der 
Verdacht auf Bleiintoxikation bestätigt, und unter Ge- 
brauch von Magnesia sulf. , während das Essgeschirr ab- 
geschafft wurde, genas der Kr. ebenso schnell, als voll- 
standig. 

Krenser (Würtcmb. Corr.-Bl. XXXVI. 39. 
1.H66) berichtet Uber 13 im J. 1805/66 im Katha- 
rinenhospital zu Stuttgart aufgenommene Fälle von 
Bleikolik , und sieht eine Bestätigung der Ansicht, 
dass dieselbe nicht dnreh Finathmcn, sondern durch 
Verschlucken der Bleipartikel mit dem Speichel in 
Folge Verunreinigung von Nahrungsmitteln, Oigarren 
und dergl. entstehe, darin, dass von den 13 Fällen 
nur 1 im Winter während der Beschäftigung mit 
Farbenreiben , 1 2 dagegen in den Sommermonaten, 
während der Beschäftigung mit Anstreichen vor- 
kamen. 

Was endlich die Behandlung der Bleikolik an- 
langt, so erwähnen wir, dass Bei gel (Berl. klin. 
Wchnachr. IV. 23. 1867) die schon von Verschie- 
denen (Jahrbb. CIV. p. 804. CXXV. p. 334) mit 
Erfolg dagegen angewendete hypoderm. Injektion 
von Morph, empfiehlt. Stets genügten 1 — 2 Injek- 
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tiooen von Morph. Gr. */• — V« zur vollständigen 
Herstellung. 

Dr. Ose. Margue ritte zu Havre (Bull, de 
Ther. LXXUL p. 339. Oct. 30. 1867) hat den 
Nutzen der achon von Guibout u. Lediberder 
gerühmten Behandlung der Bleikolik nach L u t z mit 
grossen Gaben von Schwefel (vgl. Jahrbb. CXXXV. 
p. 302) in zahlreichen eigenen Beobachtungen, deren 
er 9 mi «heilt, bestätigt gefunden. Die Schlussfol- 
goruugen , welche M. aus denselben zieht , sind fol- 
gende : 

1) Der Schwefel ist für sich allein fähig die Zu* 
fälle der Bleikolik zu beseitigen, nur hat man ihn in 
grossen Gaben zu verabreichen. Weun andere Be- 
obachter auf 15 Grmm. keinen Erfolg sahen, so 
lag diess eben in der Kleinheit der Gabe, welche 
nach Vf. mindestens 50 — 60 Grmm. (mit Honig zu 
gleichen Theilen vermischt) zu betragen hat. 

2) Der Schwefel ist sofort zu Anfang in hoher 
Gabe zu verabreichen , da auf geringere eine Besse- 
rung nicht zu erwarten ist. 

3) Nach angewandter grosser Gabe erscheinen 
im Allgemeinen erst am Abend des 2. Tages, d. h. 
etwa nach 36 Std. die Entleerungen. Die anfänglich 
wenig reichlichen und mit Beschwerden verbundenen 
Stühle gehen reichlich und leicht von statten am 3. 
Tag und werden von einer mehr oder weniger leb- 
haften Kolik eingeleitet; die Farbe der Stühle ist 
nicht constant, schwarz, gelb oder grün; schon 
nach ihrem ersten Erscheinen sind die Schmerzen 

III. Pathologie, Therapie 

373. Uebor Chorea; von J.W. Ogle. (Med. 
Times and Gaz. Jan. 13. 1866. — Brit. and for. 
med.-chir. Kev. XLI. [81.] p. 208. Jan. 1868.) 

Vf. ftlgt einer frühem Mittheilung (Jahrbb. 

CXXVIU. p. 172) über Auwendung der Calabar- 

Bohne gegen Chorea 2 weitere Beobachtungen bei. 

Ein 20jähr. Mädchen. Seit 11 Wochen Chorea und 
erfolglose Versuche mit so ziemlieh allen gegen diese in 
Ruf stehenden Mitteln. Nach Anwendung der Calabar- 
Tinktur (1 Drachme Calab. auf 1 Unze Spir. vini r.)> an- 
fangs Stnal täglich später 1 Drachme, Herstellung in 
3 Wochen. 

Ein 13jähr. Mädchen. Seit 6 Wochen Chorea. Dio 
gleiche Tinktur 3mal täglich in von 20 bu 40 Tropfen 
steigender Gabe. Herstellung nach weitern 7 Wochen. 

[Die mittlere Dauer der Chorea nach See zu 
69 Tagen genommen , dürften die mitgetheilteu Be- 
obachttingen nicht sehr zur Anwendung der Tinktur 
oder des von Vf. zu weitern Versuchen vorgeschlage- 
nen Alkaloids der Calabar - Bohne , des Eseriu , er- 
muntern.] 

In seinem 2. Aufsatze bringt Vf. 16 den Listen 
des St. Georg Hospitals zu London entnommene, 
tödtlich veriaufeue Fälle von Chorea und den Fall 
eines 9jäbr. Mädchens, in dem seit 4 Wochen 
erfolglos behandelte heftige Chorea durch Ab- 
treibung eines Bandwurms, der sich seit 3 Mon. 
durch zeitweise abgehende Glieder kundgegeben 



bedeutend verringert, das Erbrechen ganz aufgehoben 
oder viel seltener. 

4) Obgleich der Schwefel für sieh allein diese 
Erfolge bewirken kann, ist es öfters vorteilhaft, 
noch Unterstützungsmittel anzuwenden, wie Einrei- 
bungen von Ol. byoseyarai , Kataplnsmen, Klystire. 
Auch bittere Aufgüsse und Fleischbrühe erscheinen 
dienlieh zur Erhaltung der Kräfte. 

5) Nach einem Beobachtungsfall scheint das 
Opium (welches M. zur Linderung der Schmerzen 
gab) die Wirkung des Schwefels zu beeinträchtigen. 
Es erschienen nämlich die Stühle trotz der gewöhn- 
lichen Gabe von 100 Grmm. der Schwefelmixtur 
(für den Tag) erst am Abend des 4. Tages, obschou 
nur 2mal je 1 0 Ctgrmm. Opium die beiden ersten 
Tage gegeben worden waren. 

6) Bei der von Lediberder vorgeschlagenen 
Anweudungsweise wird der Schwefel nur mit grossem 
Widerwillen ertragen. M. Hess daher die aus glei- 
chen Theilen Houig und Schwefel bestehende Mixtur 
in einer Tasse zur Hälfte mit Wasser verdünnter 
Milch nehmen, und zwar von der Mixtur die ersten 4 
Tage stündlich 1 Suppenlöffel. Vom 4. Tage au 
wird die Gabe der Mixtur um 20 Grmm. verringert, 
bis zuletzt nur diese Menge den Tag über gegeben 
wird ; man fahrt mit dieser Gabe 2—3 Wochen fort 
und setzt von Zeit zu Zeit aus , wenn der Durchfall 
zu stark wird. Gleichzeitig empfiehlt M. Schwefel- 
bäder und bei Anämischen spater die Hydrotherapie 
in Anwendung zu bringen. (U.Kohle r.) 

und medicinische Klinik. 

hatte, binnen wenig Tagen vollständig boßeitigt 
wurde. 

Die 16 Fälle kamen in den J. 1841 — 18G7 *ur Beob- 
achtung; 14 betrafen Kr. weibl. , 2 miinnl. Geschlecht«. 
Das Alter war in 2 F. unter 10 (7 u. tt), in 3 über 20 (21, 
23, 26), in 11 ewischen 10 u. 20 Jahren. Die Zeit von He- 
ginn der Krankheit bis zum tödtlichen Ausgange betrug in 

1 F. 8, in 3 F. 10, in 1 F. 14 Tage, in 2 F. 3, in 1 F. 6, 
in 1 F. 9 Wochen , in 2 F. 3, in I F. 6 u. in 1 F. 7 Mo- 
nate. Drei hatten bereit» früher an Chorea gelitten. 

Von anderweitigen Erkrankungen waren vorhan- 
den : Epilepsie, Delirien, Scharlach in je 1 , Kopf- 
schmerzen, Hysterie, Manie, Erysipelas in je 2 Fäl- 
len. In 5 F. bestanden Menstruationstörungen , iu 

2 F. Schwangerschaft. Als veranlassende Ursachen 
wurden in 8 F. psychische Affekte, meist Schreck 
genannt. Rheumatische Affekt ioneu waren in 4 F. 
vorhanden u. in 6 wahrscheinlich früher dagewesen. 
— An anatomischen Veräuderuugen wurden gefun- 
den : mehr oder weniger ausgesprochene Hyper- 
ämien dos Gehirns oder Kückenmarkes oder beider 
in 6 , Erweichung des Rückenmarkes in 1 , Erwei- 
chung einzelner Gehirntheile in 1 Falle. In 10 F. 
wurden Fibrinniederschliige an den Herzklappen, und 
in 3 dieser Fälle zugleich Perikarditis beobachtet. 
Trotz dieses Befundes erhebt Vf. sehr gerechte Be- 
denken gegen die von Kirkes (Jahrbb. CXXI. 
p. 39) und neuerdings von Tue k well vertretene 



ized by Google 



172 



III. Pathologie, Therapie u. modicinnehe Klinik. 



Ansicht, dass stets Herzleiden und Embolia der Cho- 
rea zn Grunde liege , und erklärt sich das häufige 
Zusammentreffen durch eine beide veranlassende 
rheumatische oder anämische Blutaltcratiou. 

(Mainoni.) 

874. Ueber Kolik und ihre Behandlung 
mit Arsenik; von William Nor Hb. (Brit. 
med. Journ. March 28. p. 297. 1868.) 

Seit 20 J. litt Vf. an Tic douhmreux und Darmkolik, 
welche , ohne sonst mit andern Funktionsstörungen , als 
etwa* Flatulenz verbunden zu Hein , einige Stuudoii anzu- 
halten pflegte und während ihre» Inngen Bestehens Ver- 
schlechterung de« Allgemeinbefindens nicht zur Folge 
hatte. Vf. hatte »ein Leiden selbst für Kolik gehalten, 
jedoch auch, da er nach dem Essen Wasser trank nnd 
sich die Schmerzen stent l Std. danach einstellten, an 
das Bestehen einer möglicherweise durch deu Pumpcn- 
kolbou bedingten Bleivergiftung gedacht. — Kleine Dosen 
Arsen , mit Laudanum abwechselnd , waren hin und wie- 
der genommen worden, nnd mehrfach war die ganze The- 
rapie auf das Rauchen einer Cigarrc , welches die Kolik 
offenbar linderte, beschränkt geblieben. Auf Leared 's 
Empfehlung nahm Vf., zumal er ein vicariirendes Auftre- 
ten der Kolik und des Gesichtsschmerzes zu beobachten 
glaubte , 1 Woche lang Smal täglich 5 Tropfen Solutio 
ar.*enicalis (zusammen 5 Drachmen) , und ist seitdem vou 
der Kolik befreit geblieben. Sollte sich während der 
Arsenikmeilikation geliuder Durchfall einstellen , so gebe 
man einige Tropfen Laudanum. (IL Köhler.) 

875. Zur Lehre von der hämorrhagischen 
Diathese; .nach Christoph er Heath; Ii. 
SchUncmann; C.Koch; Will». Spahn. 

Dio beiden Fälle vou hämorrhagischer Diathesc, 
welche Heath (Brit. med. Journ. Jau. 11. 1868) 
mitthcilt, kamen bei Gliedern derselben Familie, je- 
doch in einem Zwischenräume vou 5 J., zur Beobach- 
tung. 

Der erste Fall kam im J. 1862 vor und betraf einen 
Sjiihr. Knabeu , der in Folge einer Schnittwunde an der 
Schläfe durch atägige Blutung sehr herabgekomincu war. 
Die Blutung wurde durch Anleguug eiuer festen Compresse 
dauernd gestillt und der Allgemciuzustaud durch pusseude 
Behaudluug u. stärkende Diät gebessert. Während früher 
nach der geringsten Verletzung schon Blutung eingetreten 
war, kam seitdem keine wieder vor. 

Im Juni 1867 kam dessen älterer Bruder, ein I2jähr. 
Knabe, in H.'s Behandlung wegen einer Blutung, dio 
nach einer zufälligen Lockerung eines neben dem bleiben- 
den mich vorhaudenen Milchzahnes , der wegen Befürch- 
tung einer Blutung uieht ausgezogen worden war, sich 
eingestellt hatte. II. entfernte den Zahn (eiu unterer 
Schneidezahn) und tamponlrte die Höhle fest mit in Liq. 
ferri sesqnichlor. getränkter Charple , wodurch die Blu- 
tung zum Stehen gebracht wurde. Die fernere Behand- 
lung bestand , wie im 1 . Falle, in Anwendung von Stahl- 
tropfen mit Acidnm hydrochlor. bei stärkender Nahrung. 
Nach eiuigeu Tagen wurde dor entsprechende Zahn am 
Oberkiefer, ebenfalls ein überzähliger Milchzahn , unter 
Anwenduug derselben VorsichtMuaassregelu ausgezogen. 
Als die Tampons, ohne neue Blutung zu erregen, entfernt 
werden konnten , und das Befinden des Knaben gut er- 
schien, wurde er entlassen. Er kam zwar nach wenigen 
Tagen wieder in das Hospital , weil eine Blutung aus der 
Höhle des entfernten obern Zahnes aufgetreten war, konnte 
aber nach einiger Zeit geheilt entlassen werden und seit- 
dem war bis zur Zeit der Mittheilung keine Blutung wie- 
der aufgetreten. 



Beide Knaben hatten in der Zeit, bevor sie cur 

Beobachtung kamen, bei der geringsten Veranlas- 
sung in bedenklicher Weise geblutet, und es ist des- 
halb dio Wirkung der Behandlung mit Eisen und 
Saure bemerkenswert!) , wonach der jüngere Knabe 
binnen 5 J. nicht wieder geblutet haben soll. 

II. war im Stande , die Neigung sur Blutung in 
der Familie, der beide Knaben angehörten, durch 
4 Generationen zu verfolgen. Kr fand dabei die 
bekannte Beobachtung bestätigt, dass die hämorrha- 
gische Üiathese durch die weiblichen Glieder der 
Familie übertragen wurde, ohne dass diese selbst 
Bluterinneu waren, was auch vou sämmtlichen Töch- 
tern derselben gilt. 

Der Urgrossvater der beiden behandelten Kinder 
war, wie auch augeblich seiu Vater und »eine Onkel, Blu- 
ter; er hatte 3 Söhne und 5 Töchter, dio erstem waren 
säuimtlich Hinter, von den letztem keiue; eine der Töch- 
ter (die auch nicht blutete) hatte 3 Söhne nnd 4 Töchter, 
die Söhne waren , mit Ausnahme des mittelsten , Bluter, 
die Töchter alle nicht. Eine von diesen , die Mutter der 
behandelten beiden Knaben, zeugte mit ihrem ganz gesun- 
den Manne 3 Knaben und 2 Mädchen, 2 von den Knabeu 
waren Bluter, der mittelste, der im Alter von 3 J. starb, 
nicht; die beiden Mädehuu , die im Alter von 14 und 5 
Monaten starben, schieuen die Diathese nicht geerbt zu 
haben; in zweiter Ehe bekam die Frau 2 Kinder, 1 Mäd- 
chen, das nicht blutete, und 1 Knaben , der zur Zeit der 
Mittheilung zwar cr*t 3 Mon. alt war, aber keine Neigung 
zum Bluten zu haben schien. 

Dr. II 8 c h U n e m a n n ( Virchow 's Arch. XU. 
1 u. 2. p. 287. 1807) berichtet nachstehenden Fall 
von tötUliclier Blutung in Folge der Amziehung 
einen Ztümes bei einem sogen. JJluler, wobei er 
biuzufugt, dass unter 9442 Aushebungen von Zäh- 
neu, welche während der JJ. 1859 — 66 im Krau- 
kenhause zu Braunschweig ausgeführt wurden, ein 
tödtiieher Ausgang nur in diesem einzigen Falle ein- 
getreten ist. 

Fat., ein 21 J. alter Sehneidergesell, kam am ». Mai 
1864 Nachm. V , Uhr in die ambulat. Klinik des M.-K. 
Uhde, um wegeu mehrtägiger, äusserst heftiger Schmer- 
zen den 3. untern Backenzahn linkerseits ausziehen au 
lassen, der durch Caries vollständig zerstört war. Die 
Extraktion ging leicht von Statten uud beseitigte die 
Schmerzen sofort. Die Nachblutung war mässig, dauerte 
aber länger als diess gewöhnlich nach Zahnextraktion der 
Fall ist; durch Ausspülen des Mundes mit kaltem Wasser 
und Alaun wurde die Blutung zwar gestillt, trat aber nach 
wenigen Stunden wieder auf, und zwar iu so bedeuten- 
dem Maasso , dass Fat. am folgenden Morgeu ganz anä- 
misch wieder in das Hospital gebracht wurde. Sein Ge- 
sicht war blass, die Extremitäten kalt, der Radialpuls 
kaum fühlbar, der Blick matt nnd starr, Fat. konnte we- 
der gehen noch stehen nnd vermochte nur einige Worte 
leise hervorzubringen ; dabei bestand oft wiederkehrendes 
Erbrechen uud Siugultus nnd die Blutung aus der Alveo- 
larhöble war bedeutend. Fat., der sonst stets gesund ge- 
wesen sein will, gab an , dass er früher schon nach jeder 
geringen Verletzung eine bedeutende Blutung bekommen 
habe, auch soll sein Vater und Bruder nach unbedeuten- 
den Verletzungen an starken Blutungen leiden. In die 
Alveolarhöble , aus der dio Blutung kam, wurden mit 
Gerbsäure und Alaun bestreute Watttaropons gelegt and 
mittels eiues konisch zugeschnittenen Stückes Kork fest- 
gedrückt ; ausserdem wurde Bouillon , Kaffee uud Wein 
innerlich gegeben, wobei Pat. sich ziemlich rasch wieder 
erholte, so dass er nach 4 Tagen , da die Blutung nicht 
wieder eingetreten war, wieder entlassen werden konnte. 
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— Am Abend des nächstens Tupfs kam indessen Fat. 
abermals bot Aufnahme, da schon seit dein Morgen, nach- 
rtetu er den Tampon entfernt hatte , wieder eine starke 
Iiiatting eingetreten war. Weder Tampons mit Gerbsäure 
und Alnan, noch mit Liquor ferri sesquichlor., noch aueh 
das Einschieben eines HöJlensteinstiftes in die Alveolar- 
hoble waren jetzt im Stande, die Blutung zu stillen , er»t 
nach mehrmaliger Applikation des Glüheisens mit nach- 
folgender Taniponade wurde sie zum Stehen gebracht. 
Dabei wurde innerlich Acld. Hallori gegeben und später- 
iiin Ferrum acet. , da Fat. durch den Blutverlust wieder 
ganz anämisch geworden , der FuU kaum fühlbar und be- 
schleunigt, diu Kcspiration frequciit und die Hauttcmpc- 
ratur unter der Norm war. Als Fat. sieh nach einigen 
Tagen wieder einigermaassen erholt hatte, trat, nachdem 
er gegen alte Vorstellung den Tampon entfernt hatte, 
abermals eine starke Blutung auf, die erst nach C Std. 
durch wiederholte Anwendung des Glüheisens und der 
Tamponade gestillt wurde. Fat. erholte sich aber nicht 
wieder, der Pols wurde kaum fühlbar, die Temperatur er- 
niedrigt , die Extremitäten waren kühl und ödematö* ge- 
schwollen , das Gesicht war bleich , der Blick stier , die 
Respiration wurde langsamer, es trat Traehealrasseln ein 
und nach 5 Tagen starb der Kr. anämisch. 

Bei der Sek tion fand sich überall Blutmangel, die Gofäss- 
wände waren an einzelnen Stellen ungewöhnlich dünn, sehr 
schlaff nnd transparent , das Herz war etwas vergrössert 
und fettig entartet. Dan Blut war ziemlich wässrig und 
enthielt mir wenig rothe Blutkörperchen. An der Stelle, 
wo der Zahn extrahirt worden war, zeigte sich nach 
Durchsagung nichts Abnormes. Die bedeuteud vergrös- 
serte Leber zeigte ein gelblich weisses Aussehen u. unter 
dem Mikroskope in den Leberzellen und ihrer Umgebung 
freie Fettzellen; die sehr weiche und ziemlich grosso 
Milz hatte eine schmutzig röthliche Farbe. 

Einen weitem Beitrag zur Lehre von der hämor- 
rhagischen Diathese enthalten die vun C Koch 
(Greifswnld) u. Willi. Spahn (Gicsflon) im Jahre 
1867 abgefaßten Inang.-Disäertationen über llümo- 
p/dtie. Beide Vff. haben der Mittheilung der von 
ihnen beobachteten Falle eine Uebersicht der Ansich- 
ten über Aetiologie, Wesen, Verlauf, Prognose und 
Behandlung der fragl. Affiktiou beigegeben. Da 
dieselbe jedoch nichts Neues enthält, so glauben 
wir, uns auf AufUhrung der Falle selbst beschränken 
zu können. 

Das Bjähr. Mädchen, über welches K o c h berichtet, 
litt, als es zur Behandlung kam, seit ungefähr fi Mon. 
an öflcrn Anfällen von Frost, Hitze und Appetitlosigkeit, 
manchmal mit Erbrechen, iu der Folge immer mit grosser 
Mattigkeit verbunden. I>lc ersten charakteristischen 
Symptome waren zwei dunkle Flecken an Zunge und 
Lippen von der Grösse einer Krbse ; daran schloss sich 
eine abundanto Blutung uach der Extraktion eines schon 
lockern Zahnes, und fast gleichzeitig damit zeigten sich 
Ekchymoscn am übrigen Körper , besonders an den Ex- 
tremitäten, von Stecknadelkopf- bis Erbsen-Grosse. Das 
Kind, das sieb bis vor J- einer blühenden Gesamtheit 
orfreut haben soll, zeigte bei seiner Vorstellung, am 
24. Juni 1 807 , wo die angeführten Erscheinungen alle 
noch fortbestanden , eher ein schwächliches Aussehen, 
bot überhaupt alle Zeichen einer beträchtlichen Anämie 
dar, welche durch hinzugetretene Dann- nnd Nierenblu- 
tung uoch gesteigert wurde. Durch ruhiges Verhalten 
und örtliche Applikation vou Liq. ferri sesquichlor. (1 :2 
Aq. dest.) der später auch (Sstündl. 4 Tr.) innerlich ver- 
abreicht wurde, erfolgte ein Stillstand der Blutung aus dem 
Zahnfleische. Dieselbe trat Jedoch noch in der nächsten 
Nacht von Neuem auf, u. der Vater kehrte mit dem Kinde, 
nachdem er ein Stück Schwamm auf die blutende Stelle 
des Zahnfleisches gelegt hatte , In die Hcimath zurück. 
Hier fand K. (25. Jim! Nachm.) die Blutung gestillt, im 



Uebrigen aber die frühorn Erscheinungen unverändert, 

die Erschöpfung eher noch grösser. Er verordnete Elix. 
ac. Hall, uud Eleetuarium lenitivum. Am 28. war da« 
Kind in voller Genesung, von den erwähnten Erscheinun- 
gen bestanden nur noch die Ekchymoscn am Körper, wa- 
ren jedoch wesentlich geringer. Die physikal. Unter- 
suchung ergab auch jetzt wie bei der Aufnahme der Kr. 
ausser Schwäche der llerztöue uud des Pulses , sowie 
Nomicngcräusch in den Halsvoncn nichts Abnormes. Er- 
wähnt sei noch, das* in der Familie der Kr. keine Di*i>o- 
sition zu Blutungen vorgekommen ist, und 2 Brüder der- 
selben gesund und ziemlich stark sind. 

Spahn theiit 3 Fälle mit , vou denen der erste 
besonders interessant ist. 

Ein lOjähr. Knabe, in dessen Familie Disposition zu 
Blutungen nicht vorgekommen war , uud welcher vorher 
immer gesund gewesen war, litt seit seinem 9. J. nach 
öftern geringfügigen Verletzungen immer an langanhal- 
tenden, beträchtlichen Blutungen und dann bekam er von 
Zeit zu Zeit am ganzen Körper, selbst auf der Sklera, 
Ekcbyinoseu. Bald mich dem Auftreten dieser Erschei- 
nungen stellten sich auch rheumatische Beschwerden ein, 
besonders in Schulter- und rechtem Kniegelenk. Letzte- 
res schwoll an und wurde bei Bewegungen sehr schmerz- 
haft. Der Knabe, der überhaupt alle Symptome einer 
ausgeprägten Anämie darbot, verfiel in grosse Mattigkeit ; 
sein Puls war beschleunigt (130), die Temperatur normal 
(38° C). Der Fat*, erhielt innerlich Natr. sulph., auf das 
Kuie Jodeinpiiiselung und Flauellbindc. Dadurch wurden 
die Gelcnkerschcinungen gemindert , aber dafür stellten 
sich zunächst reissetide Kopfschmerzen , dann Oedein des 
(Vichts u. Scrotums, sowie ein geringer Ascites, schlüss- 
lich sogar ohne jede nachweisbare Ursache Fieber und 
Diarrhoe ein (Inf. Ipecac. mit Laudanum). Unter dem 
Auftreten zahlreicher Ekchymoseu und wiederholtem, 
almndaiitcu Nasenbluten Hessen Fieber o. Diarrhöe nach, 
aber trotz aller angewandten Mittel gin^' Fat. bald danach 
an der hochgradigen Anämie, in welcher Kopor mit Deli- 
rien und Kchlüsslicli mit Conviilsioncn abwechselten , zu 
Grunde. Kurz vor dem Tode war auch da« Kniegelenk 
wieder bedeutend geschwolleu. Bei der Sektion fand man 
ausser der hochgradigen Blutarmut» aller Organe Nichts 
als eine massige Hypostase in den untern Thcilcn der 
Lungen u. kleine Ekchymoseu im Magen. Eine abnorme 
Düimbeit der Artcrieiiwände (Carotis) war nicht nachzu- 
weisen. 

Der 2. Fall Spahn 's betrifft den "jähr., kräftigen 
Sohu gesunder Eltern , der schon wenige Tage nach der 
Geburt an Nabelschnurblutung, dann an einer kaum still- 
baren Epistaxis, später wiederholt an Magen- und Nieren- 
bliitungen, sowie vielfach an verbreiteten llautekchymo- 
sen gelitten hatte und sehlüsslich , nachdem sich vorüber- 
gehend noch beträchtliches Fieber eingestellt, an einer 
profusen Maueublutung zu Grunde ging. Die Sektion 
fehlt in diesem Falle. 

Drittens berichtet Sp. einen im Giesscucr Gebär- 
hause vorgekommenen Fall von einem neugebornen Kinde. 
Die Mutter desselben hatte einmal in ihrem 12. J. ein 
profuses, 8 Std. anhaltendes Nasenbluten ohne jode Ver- 
anlassung, aber sonst auch nie wieder gehabt. Daun 
hatte sie an Kheumatismus , und während sie mit ihrem 
Kinde im 5. Mon. schwanger war, an Syphilis gelitten. 
Das Kind selbst, ein Mädchen, litt an leichtem Ilaut- 
sklerem und hatte an Lippe und Hinterbacken (1" vom 
Afterrande) eine Excoriation und am Nabel eine granuli- 
rende Wundlläche , welche Stellen alle leicht und wieder- 
holt bluteten. Durch Applikation von Höllenstein und 
Llqu. ferrl sesquichlor. wurden die Blutungen gewöhnlich 
zum Stehen gebracht ; zuletzt wurden sie aber so heftig, 
dass das Kind an Anämie unter Convulsioncn , und nach- 
dem sich zuvor noch der ganze Körper mit Ekchymosen 
bedeckt hatte, starb. Die Sektion ergab allgemeine Blut- 
leere , uoch ziemlich fötalen Zustand des Herzens, kleine 
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Sugillationen in den Gedärmen , dan kleine Gehirn ver- 
bäitnisemässig se hr blutreich. Uebrigens wareu alle Or- 
gane nom.nl. (Kot he.) 

376. Zur Pathologie und Therapie des 
Wechselflebers ; «ach Rhoads und Popper; 
Lea vi t. 

DDr. K. Rhoads u. W. Pepper besprechen 
in ihren Beiträgi n zur Kenntnis* der pathologischen 
Veränderungen der Gewebe in ihren Beziehungen 
zur Fluorescenz der thierischen Gewebe ( Penn- 
aylv. Hosp. Rep. I. p. 269 - 280. 1868) das Ver- 
halten der fragl. Erscheinung in Bezug auf Patho- 
logie und Therapie des Wechselflebers. 

Bekanntlich hat Bence Jone« [s. Jahrbb. 
CXXXLI. p. 4] auf da« Vorkommen einer fluores- 
cirendeo Substanz im Thierkörper, welche er, Be- 
zug nehmend auf die 8 1 o k e s 'sehen Entdeckungen 
an gewissen Chiuiusalzcn, „animalisches Chinoidin" 
nannte, aufmerksam gemacht und die Schärfe der 
optischen Chininreaktion dahin bestimmt, dass die- 
selbe, wenn ein Funke aus der Ruhm kor ff sehen 
Batterie die Lichtquelle darstellt, in einer Chinin- 
lösung von 1 : 1,800,000 Theilen noch zu Stande 
kommt. Jones fand ferner, dass die Fluorescenz 
der Gewebe sowohl bei mit Chinin gefütterten Thie- 
ren, als bei solchen, welche kein Chinin erhalten 
haben , bemerkbar wird , dass die den thierischen 
Ueweben eigentümliche tluorescirende Substanz das 
bezeichnete optische Verhalten in noch höherem 
Grade als die Chininsolutiou zeigt, obwohl sich beide 
bei der Spektralanalyse ganz gleich verhalten , und 
dass das tluorescirende Licht des animal. Chinoidin 
dem Auge etwas grüner als dasjenige des Chinin er- 
scheint. 

Das animal. Chinoidin extrahirte Jones durch 
sehr verdünnte Schwefelsäure aus den betreffenden 
Gewebstheilen von Menschen uud Meerschweinchen, 
ueutralisirte die Filtrate durch Actzuatroulauge und 
schüttelte sie alsdann mit dem gleichen Volumen 
Aether. Vom ätherischen Filtrate wurde der Aether 
abgezogen, der Rückstand in wenig verdünnter 
Schwefelsaure aufgenommen und auf seine Fluores- 
cenz untersucht, indem ihre Intensität durch Ver- 
gleichung mit Lösungeu von bekanntem Chiningehalte 
bestimmt und hiemach der Rcichthum des untersuch- 
ten thierischen Gewebes au animalischem Chinoidin 
berechnet wurde. 

Behufs der Verwendung der angeführten Beobach- 
tungen auf Pathologie u. Therapie der In t er mit- 
te ns, bereiteten sich VfT. die von Jones augegebeuen 
Normal -Chiniu- Solutionen , brachten diese in den 
einen und die damit zu vergleichenden Auszüge der 
anf ihre Fluorescenz zu untersuchenden Gewebe in 
den andern Schenkel einer U-förmigen, eben so we- 
nig wie die zu den Extrakten benutzte Schwefelsäure 
oder das destillirte Wasser, an sich Huorescireuden 
G ei ssler 'sehen Röhre, u. wandten, nach Jones' 
Vorgange, den Funken eines Rull m k o rf f 'sehen 
Apparates als Lichtquelle an. Üa mehrfach Wechsel- 



fieberkranke mit Cinehonin- Präparaten behandelt 

wurden , so musste das Verhältniss der Fluorescenz 
derselben zu derjenigen des Chin. sulphur. festge- 
stellt werden ; es ergab sich , dass sich die Fluores- 
cenz des Cinehonin zu dor des Chinin = 0.5 : 1 ver- 
hielt und auf Schwefelsäurezusatz nicht zunahm, 
während Chininlösungeu bei Zusatz von Schwefel- 
säure etwas stärker fluoresciren. Zuvörderst unter- 
suchten Vif. , um die Angaben von Jones zu con- 
troliren , das Blut von Pat. , welche theils nicht an 
Intermittens gelitten, theils gegen dasselbe kein 
Chinin genommen hatten. — Die Resultate ihrer 
Beobachtungen stimmten mit denen von Bence 
Jones genau Uberein in folgenden Fällen. 

I. Irländerin von 58 J., hatte nie Chinin genommen 
und war an den Folgen eines Arm- und Beinbruchs im 
Hospitale gestorben. Milzblut, auf die angegebene Weis« 
untersueht, zeigte eine Fluorescenz, welche derjenigen 
von 3 Gr. Chin. auf 100 Liter Wasser entspricht. 

II. Manu von 29 J., hatte in Maryland 4 Anfälle 
von Tertiana, später mit reuiittirenilera Charakter durch- 
gemacht und nur Wrigh fache Pillen genommen ; es wur- 
den ihm 6 Drachmen Blut abgezogen, dessen Fluorenceuz 
•^»1.5 war. 

III. Mann von 24 Jahren, an Intermittens leidend 
und nicht mit Chinin behaudelt ; Fluorescenz des Blutes 
= I. 

IV. Manu an heftiger Intennitteus erkrankt und 
mit Chiniu nicht bebandelt ; 4 Uns. Blut wurden untersucht 
uud die Fluorescenz zu V» bestimmt. 

V. Dieselbe Zahl wurde ermittelt bei einem 22jähr., 
seit 1 Mon. an Tertiana leidenden und nicht mit Cbiuin 
behandelten Manne. 

VI. Mann von 24 J. , welcher nur an 2 , nicht voll- 
ständig zum Ausbruch gekommenen Intermittens-Anfällen 
gelitten und gleichfalls niemals Chinin genommen ; die 
Fluorescenz seines Blutes war ™ 0.75. 

Vit. Mann, 24 J. alt, Böttcher von Profession, wurde 
5mal von Quotidlana befallen , nahm wahrscheinlich Chi- 
nin und blieb darauf 8 Tage frei von Anfällen, erlitt aber 
dann ein Kecidiv, bei welchem die Fieberanfälle 3 Tage 
hinter einander auftraten. Jetzt nahm er, ehe sein Blut 
geprüft wurde, keine Chinapräparate. Die Fluorescenz 
seines Blutes entsprach der einer Lösung von J / 3 0r. Chi- 
niu iu 100 Liter Wasser. 

VIII. Mann vou 48 J. , früher nie krank, litt seit 
14 Tagen au Intennitteus tertiaua , welche später zwar 
nur noch einen Anfall Kemaclit, jedoch .Schwäche und 
fieberhaften Zustand bei Pat. zurückgelassen hatte. Fr 
wurde vom Philadelphia Dispensary aus mit einer Cin- 
chonin-Mixtur behandelt , welche er 2 Tage hintereiuau- 
der nahm, jedoch jede Dosis sofort wieder ausbrach. 
Nachdem Pat. Jedenfalls G0 Std. vor angestellter Blut- 
untersuchung kein China-Präparat genommen hatte, wurde 
die Fluorescenz seines Blutes derjenigen eiuer Solution 
von a /„Gr. Chinin in 100 Liter Wasser gleich gefuuden. 

Ans diesen klinischen Beobachtungen folgerten 
die VfT. , nachdem sie im I. Falle die Fluorescenz 
normalen Blutes den von Jones gemachteu An- 
gaben gemäss constatirt hatten, das« die Menge 
des animalischen Chinoidins wäJirend der Malaria" 
Erkrankung abnimmt, und zwar (die bezeichnete 
Chininlösung als Einheit zu Gruude gelegt) von 3 auf 

1% 1< 7 /s, 7 /s, 3 /4, 3 /, und i/ B . 

Die Beobachtungen IX — XII , wovon die beiden 
ersten in Genesung, die beiden letzten dagegen in 
den Tod endende Fälle betreffen , weisen den Ein- 
fluss der Behandlung mit Cinehonin auf die Zunahme 
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der fluorescirenden Snbstans in den Geweben Wech- 
sel fieberkranker nach. 

IX. Kräftiger Mann, litt seit 3 Wochen an Internlitten«, 
hatte nur früher einmal 4 Or. Chinin erfolglos genommen 
und während der letzten 9 Tage , wo das Fieber im Quo- 
tidiantypus nnftr.it, nur Abführpillen gebraucht; sein 
Blnt wurde, ehe irgend eine andere Behandlnng einge- 
leitet wnrde, geprüft u. zeigte die (verminderte) Floorea- 
ccox von 3 / 4 . Nachdem er 6 Tage hinter einander je 
20 Gr. Cinchon. sulph. genommen , genas er vom Fieber 
gänzlich und die Fluorcscenas seines Hintes wurde = 3'/» 
gefunden. 

X. Mann von 19 .T., ans dem westl. Nord- Carolina, 
hatte seit 15 Mon. an Interauttcns, und zwar 9 Mon. lang 
an Tertiana, und zuletzt an Quotidiana, gelitten; seine 
Milz war enorm vergrössert und er nahm 6mal Abführ- 
pillen. Etwas über 2 Drachm. Blut desselben wnrden 
auf die Fluorescen« geprüft und da« Vorhandensein der- 
selben überhaupt zweifelhaft gefunden. Nachdem Pat. 
13 Tage lang Je 20 Gr. Cinchon. sulph. genommen, ent- 
sprach die Flnorescenz derjenigen einer Solution von 
l.&Gr. Chinin in 100 Liter Wasser. 

XI. Ein in einem Snmpfdistrikte des Delaware leben- 
der Mann litt 4 Wochen lang an sehr schweren , mit apo- 
plektiformen Symptomen complicirten WochselflcberanfÜl- 
len (quotidian). Nach dem letzten Paroxysmus erlangte 
er »ein Bewusstacin nicht wieder n. Btarb, als der Fiebcr- 
anfall wiederkehrte , in der nächstfolgenden Nacht. Er 
hatte 48 Std. vor dem Tode 20 Gr., und 18 8td. vor dem- 
selben 15 Gr. Cinchon. sulph. genommen. Die Fluorcs- 
cenz des untersuchten Milzauszuges betrug 2 Vi- 

XII. Mann von 17 J. , litt seit 10 Mon. an Malaria- 
Kachcxie , zu welcher sich während der letzten 3 Mon. 
allgemeine Wassersucht gesellte ; er erhielt Cinchon. sulph. 
und Eisen, wonach sich das Allgemeinbefinden wesentlich 
besserte u. der Hydrops abnahm. Neun Tage vor seinem 
Tode wurde er von typholdem Fieber befallen. Er hatle 
54 Tage lang vor seinem Tode Je 20 (und mehr) Gr. Cin- 
chon. snlph. genommen. Die Milz wnrde, ebenso wie 
die Leber, sehr intnmescirt gefunden und betrug die 
Flnorescenz der Milz 6, die der Leber 8. 

Dio Vff. bemerken schlttsslich , dass in den Fäl-' 
Ien II— X zwischen der letzten Chinin- etc. Medika- 
tion und der Prüfung des Blutes (vor Einleitung der 
Wechselfieberbehandlung) stets so viel Zeit ver- 
gangen war, dass von Vorhandensein diffwulirter 
CJiinaalkaloide in den Organen keine Kede sein 
konnte. Ob die nachgewiesene Abnahme des ani- 
malen Chiuoidin in den Organen Wechsel fieberkran- 
ker von der Wirkung des miasmatischeu Giftes ab- 
hängig ist , und wie sich die Zeitdauer dieser Ab- 
nahme zu den verschiedenen Typen der Malaria- 
krankheit verhält, lassen Vff. dahingestellt, glauben 
jedoch, dass auch eine nur kurze Zeit des Bestehens 
von Wechselßeber-K&chtx'\Q , mit selbst wenig ent- 
wickelten Paroxysmen, zu einer erheblichen (vgl. 
Fall II u. VT1I) Verminderung des auimalen Chinoi- 
din der Organe ausreicht. 

L. Lea vi t (Amer. Journ. N. S. CIL p. 888. 
April 1866) betrachtet mit Salisbnry als Ursache 
der Malaria-Erkrankungen kleine, in der Luft schwe- 
bend erhaltene und von mit Hülfe der Wärme durch 
Fäulnissprocesse zersetzten organischen Stoffen her- 
stammende Pflanzenkeime oder 8poren. Indem diese 
Keime in das Blut gelangen , erzeugen sie in dem- 
selben einen Gährungsvorgang und sekundär Störun- 
gen in den Funktionen der Nervencentren. Zu den 



Medikamenten, welche die Weiterentwicklung dieser 
Keime im Blute und den durch sie eingeleiteten Gäh- 
rungsprocess hemmen, gehört das Chinin, das wich- 
tigste unter allen das Wechselfieber bekämpfenden 
Arzneimitteln. Da aber eine nicht minder gährungs- 
widrige Kraft dem unter schwej 'ligsauren 
Natron zukommt, so wurde dasselbe, und zwar 
mit Erfolg , bei Intermittcns zuerst von Dr. Jack- 
son angewendet. L. hatte Gelegenheit , folgend« n 
Fall zu beobachten. 

M. , 19 J. alt, in einer Malariagegend wohnhaft, 
wnrde von remittirendem , nur durch kurze Apyrexie un- 
terbrochenem Fieber befallen. Nachdem Chinin in ver- 
schiedenen Dosen 4 Wochen lang vergeblich gegeben wor- 
den war, erschien Pat. sehr geschwächt, fühlte sich elend 
nnd zu Jeder Beschäftigung unfähig , und befand sich in 
beständiger, nervöser Aulregung; die Anfälle kehrten 
jeden Morgen , Mittag und jede Nacht regelmässig wieder 
(genauere Angaben über Puls, Temperatur, Verhalten 
der Milz etc. fehlen). Vom 12. Oct. 1865 an wurden 
4 mal täglich »oClgrmm. in Orangewasser gelöstes, unter- 
schwellige Natron mit solchem Erfolge gereicht, dass be- 
reits nach 8 Dosen der Puls anf 84 Sehläge sank nnd zum 
ersten Male seit 4 Wochen der Frost ausblieb. Das Mit- 
tel wurde die nächsten 3 Tage noch in der angegebenen 
Weise und dann in grössern Zwischenräumen gegeben 
nnd vollständige Heilung dadurch erzielt. 

L. empfiehlt das rasch resorbirte und daher 
schnell wirkende unterschwefligs. Natron besonders 
in denjenigen Intermittcns - Fällen , wo Chinin im 
Stiche lässt. Die Abnahme der Cinchon« - Bäume 
und die zunehmende Verfälschung der Chininpräpa- 
rntc lasse es aber überhaupt gerathen scheinen, sich 
nach einem Ersatz für dieses Arzneimittel umzu- 
sehen , eine Ansicht , welcher lief, nach den vorlie- 
genden Berichten Uber die günstigen Erfolge der 
Cinchona-Kultur in den holländischen und englischen 
Besitzungen in Ostindien nicht beitreten möchte. 

(H. Köhler.) 

377. Ueber Thorakocenteso , ihre Ausfüh- 
rung und die Indikationen zu derselben; nach 
Archarobault; Woillcz; HCrard; Chanf- 
fard; Goupil; J. Gudrin; Bonlcy; Pog- 
giale; Briquot; Barth; P 6 c h o 1 i e r ; G u i - 
nier; Bcrnutz; Raynaud; Bcgbie; G i n - 
trac; Kussmaul. 

Der in der Ueberschrift genannto Gegenstand 
hat in den letzten Jahren zu ziemlich ausgedehn- 
ten Verhandlungen in 2 gelehrten Körperschaften zu 
Paris, in der Societe de Med. und der Acad. de 
Med., Veranlassung gegeben, in Folge deren mehr- 
fache anderweite Mittheilungen über diese hochwich- 
tige Frage veröffentlicht worden sind. Wir legen 
den Lesern der Jahrbücher im Folgenden das Wich- 
tigste aus diesen Erörterungen vor, indem wir noch 
die hierher gehörige ausgezeichnete Arbeit anschlies- 
sen , welche neuerdings von Prof. Kussmaul er- 
schienen ist. 

Die Verhandlungen in der Society de mtdicale 
de Paris (L'ünion 16. 19. 28. 84. 48. 49. 73. 
1864) wurden durch einen Bericht hervorgerufen, 
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welchen Dr. Archambanlt Uber nachstehende 
2 Fälle an die Gesellschaft erstattete. 

Der eine betraf einen 50jihr. Mann , welcher, abge- 
sehen von andern Zuständen , am 20. Oct. 1863 ein link- 
scitiges plcuritisches Exsudat darbot ; die Dämpfung er- 
streckte sich hinten über die halbe Hriust u. bin «ur Achsel- 
höhle ; deutliche Aegophonie diesseits, kein Fremi tu« Jen- 
seits. Am 23. Oct. war das Exsudat bis wir Schnlfcrblatt- 
Grätc gcatiegen; massiges Oppressionsgefühl ; keine llerz- 
dislokation. Am 27. wurde abermals cini! Zunahm« Con- 
sta tirt ; die Intercostalräumc waren hervorgetrieben ; nur 
noch in der Oberschlüssclbeingrubc schwache Sonorität ; 
Her» etwas nach rechts n. nnten verschoben ; am 28. Oct. 
wurden dnreb Punktion 1850 Grmm. citronengelhcr Flüs- 
sigkeit entleert ; alsbald hörte man unterhalb des Schlüs- 
selbeins amphorinchex Athmen so deutlich wie bei Pneu- 
mothorax, welche« gegen Ende des Abflusses und mit 
Eintritt des Hustens wieder verschwand; bald darauf 
stellte sich vesikuläres Athemgeräusch ein, welches auch 
hinten unter dem Schulterblatt au hören war. Der Kr. 
fühlte sich ausserordentlich erleichtert. Am 21. Nov. hatte 
er sich so riemlich erholt. 

Das amphorischc Athemgeräusch bringt A. ein- 
fach mit der wieder erfolgten Luftaufnahme in die 
Bronchien in Zusammenhang. In Bezug auf die 
operative Behandhing stellt A. folgenden Fall zur 
Parallele. 

Der betr. 34jähr. Kr. hatte seit 1 4 Tagen Brustbe- 
schwerden , litt namentlich an Opprcssion , hatte eyano- 
tisebe Lippen, war nunmehr aber fieberfrei ; das Exsudat 
nahm die rechte Urustbälftc in einer Ausdehnung ein, 
welche derjenigen im vorigen Falle ziemlich gleich kam ; 
die linke Lunge war vollkommen frei. Ordin.: Vesicans, 
Nitrum, Laxans. — Subjektiv besserte sich der Kr. , da- 
gegen blieb das Exsudat stehen, und am 9. Tage nach 
der Aufnahme wurde Pat. todt gefunden. Die Sektion 
ergab ca. l«/s Liter citronengclbcn Erguss im rechten 
Pleurasack, die Lunge ziemlich stark nach hinten ge- 
drängt, in der Spitze noch lufthaltig, sonst splenisirt. 
Alles Uebrige war vollkommen gesund. 

Auf Grund dieser Beobachtungen findet A. eine 
Modifikation der von der betr. Commission 1854 
aufgestellten Sittze für nothwendig. Er selbst for- 
mulirt sogleich den folgenden : 

jedes , selbst einfachste Plcura-Exsudat von er- 
heblichem Umfange droht den plötzlichen Tod her- 
beizuführen und indicirt die Thorakocentese.. 

Gucrnrd u. A. meinen dagegen, der plötzliche 
Tod sei bei pleurit. Exsudat nicht häufiger als bei 
andern akuten Krankheiten. Chauffard hat in 
lOjühr. Hospitalpraxis zahlreiche Pleuritiden, oft 
Behr umfangreiche , gesehen , aber trotz unterlasse- 
ner Thorak. keinen plötzliehen Tod, vielmehr rasche 
llcilungen beobachtet, was auch vor Einführung der 
Operation der Fall gewesen zu sein scheint. Durch 
rechtzeitige energische Beförderung der Resorption 
(durch Blutentzichungen , Diuretika, Veaikantien) 
werde übrigens die Thorakocentese unnöthig gemacht. 
Montard - Martin bestreitet , dass gerade die 
Operation Ursache der eitrigen Umwandlung sei (wie 
Bonrdon meint); er hat sogar in Fällen mit vor- 
wiegend serösem Exsudat und heftigem Fieber eine 
schnelle Besserung dadurch herbeigeführt. 

W o i 1 1 e z bezeichnet, abgesehen von den Fallen, 
wo die Thorakocentese bei drohonder Asphyxie vor- 
genommen wird, als die Hauptsache bei der Indika- 



tion die Zunahme des Exsudate*; dies« kann bei 
ihrem oft latenten u. unmerklichen Auftreten Schwie- 
rigkeiten in der ßenrtheilung bereiten; das einzig 
sichere Mittel , die Zu- oder Abnahme des Exsudats 
Schritt für Schritt zu controliron, ist der Cyrtometer. 
Auf Grundlage dieser Untorsiichungsmethode erklärt 
W. die Thorakocentese für angezeigt, wenn vom 15. 
bis 20. Tage an eine ungewöhnliche Erweiterung 
des Thorax nachweisbar ist und auch die übrigen 
Erscheinungen auf eine Zunahme des Ergusses hin- 
deuten. Ein Zurückgehen des Thoraxumfangca nach 
dieser Zeit zeigt die beginnende Lösung an und con- 
traindicirt die Operation. Von diesem Gesichtspunkte 
hat W. in Uber 100 Fällen nur 7mal die Operation 
nöthig befunden , und zwar wurde 8mal wegen dro- 
hender Asphyxie operirt. Im Allgemeinen stimmt 
W. mit Chauffard überein. Er hebt noch die 
Möglichkeit einer Verletzung der Lunge bei der Ope- 
ration hervor, wofür dio mehrfach nach derselben 
beobachtete Entstehung von Pneumothorax zu spre- 
chen scheine, und erinnert endlich daran, dass nach 
der Angabe von Aran n. Marrotte auch in Folge 
von Verletzung des Zwerchfells Peritonitis sich ent- 
wickeln könne. 

Herard gelangte auf dem Wege einer Analyse 
mehrerer klinischer Beobachtungen zu folgendeu 
Schlüssen. 

1) Die Operation ist jedesmal indicirt, wenn 
hei einem plcuritischen Erguss SnfTokation droht. 

Abgesehen hiervon ist zwischen chronischen und 
akuten Fallen streng zu unterscheiden. 

2) In ohronischen Fällen wird durch Thorako- 
centese mit oder ohne nachfolgende Jodinjcktiou 
nur ausnahmsweise Heilung erzielt ; gewöhnlieh er- 
folgt ein Nachschub und tritt auch wohl der Tod 
früher ein, als wenn nicht operirt worden w^lre. 

3) Bei akuten Pleurcaicn mit massigem Erguss 
ist die Operation unbedenklich , aber auch nicht be- 
sonders vortheilhaft, im Ganzen also utinöthig. 

4) Bei frischer Pleuritis mit reichlichem Erguss, 
auch ohne bedeutende Dyspnoe, ist die Thorako- 
centese angezeigt ; sie ist leicht gemacht und von 
besondern Zufällen nicht gefolgt ; sie bewirkt rascher 
Heilung als jede andere Methode und verhütet den 
plötzlichen Tod. 

Zur Unterstützung seiner Ansicht theilt H. 2 
neue Fälle mit , in denen (ohne Operation) der Tod 
plötzlich eintrat. 

Der 1. Fall betraf einen jungen Mann mit rechtsseiti- 
ger Pleuritis, wo die Dämpfung bis 10 Ctmtr. unter das 
Schlüsselbein reichte; der Kr. fühlte sieh Verhältnis»- 
massig wohl, nur sehr schwach. Das Exsudat blieb auf 
jener Höhe stehen; am U.Tage Dach der Aufnahrae 
wurde der Puls klein und intermittirend , und Abends fiel 
der Kr. plötzlich todt um. Am Tage vorher hatte er eine 
Ohnmacht bekommen und diese hätte nach H. «ur Opera- 
tion auffordern sollen. 

Der 2. Fall betraf eine 69jähr. Frau mit linksseitiger 
Pleuritis und ohne erbebliche subjektive Symptome ; der 
Erguss reichte hinten bis zum Schulterblatt, vorn bis 3 
Qucrflnger nnter das Schlüsselbein mit geringer Verdrän- 
gung de* Henens und hielt sich 14 Tag« lang in dieser 
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Ausdehnung; ohne besondere Aenderung der Erscheinun- 
gen erfolgte nun der plöuliohe Tod. 

Bähier hat nie die geringste Gefährlichkeit 
bei derThorakocentese beobachtet; dagegen erlebte 
er , dass eine Frau mit weit verbreiteter Bronchitis 
auf der einen und starker Pleuritis anf der andern 
Seite, wo man jeden Augenblick den Tod erwartete, 
durch die Operation , gegen welche sich P i d o u x 
u. Ä. in diesem Falle sträubten , wie in das Leben 
zurückgerufen erschien und binneu 16 Tagen völlig 
geheilt wurde. Bei chronisch gewordener Pleuresie, 
welche er schon vom 2. Mon. an datirt, (ludet er 
das Verfahren , selbst mit Jod - Einspritzungen ver- 
bunden, erfolglos ; hier räth er blos eine Explorativ- 
Punktion vorzunehmen, um erst zu sehen, ob die 
Lunge noch zur Wiederausdehnung tendirt, u. weun 
diess nicht der Fall , die Thorakocentese zu unter- 
lassen. Bei akuter Pleuresie ist der früheste Termin 
der 9. bis 11. Tag. 

Gallard hält die Punktion doch nicht für so 
ganz ungefährlich. Er sah eine Frau , welche um 
8 Uhr Vorm. operirt wurde, bereits um 4 Uhr Nachm. 
sterben. Dagegen wurde ein Kind mit ausgedehn- 
tem Exsudat, welches wohl die Operation gerecht- 
fertigt hätte, unter dem Gebrauche des Tart. stibiat. 
sehr rasch gesund. 

Zu bestimmten Sätzen Uber die Indikationen und 
die Technik ist man jedoch , wie aus dem sehr kla- 
ren Keaume' der Verbandlungen von B e* b i e r (1. c. 
Nr. 73) hervorgeht, nicht gekommen. Ooupil 
suchte dnreh eine Zusammenstellung der verschiede- 
nen, früher ausgesprochenen Ansichten, die Richtig- 
keit der Annahme zu beweisen , dass die Operation 
nur als letztes Mittel zu betrachten sei. M o u t a r d - 
Martin, llärard, B^hier u. Archambault 
hielten dagegen ihre Ansicht, dass die Indikationen 
für dieselbe weiter zu fassen seien , aufrecht. 

Die Diskussion in der Akademie der Mediän 
(Bull, de TAcad. XXX. p. 986 flg. Juill. — Sept. 
1 865) wurde durch J. Güstin eröffnet. 

G. entwarf ein geschichtliches Bild der über die 
Thorakoccnteae geflogenen Verhandlungen. Un- 
günstige Erfolge hatton die Thorakocentese so in 
Misskredit gebracht , dass selbst Dupuytren, 
au einem sehr heftigen Pyopneumothorax leidend, 
die von den Aerzten beschlossene Operation verwei- 
gerte, indem er ausrief, er wolle lieber durch die 
Hand Gottes als durch der Chirurgen Hände unter- 
gehen. Die Unsicherheit war die noth wendige Con- 
sequenz aus der Ungewissheit, in der man hiusichtlich 
der Gefahren der Operation und der Ursache ihrer 
Misserfolge schwebte. Vielfach beschäftigte man 
sich mit der Frage von dem Eintritte der Luft in 
den Thorax. Allgemein war unter den Aerzten die 
Thatsache wohl bekauut , dass bei Eröffnung des 
Thorax die Lungen unter dem äussern Luftdrücke 
einsinken und Asphyxie dabei entsteht, allein in wie 
weit dieses physiologische Experiment bei der Tho- 
rakocentese in Betracht kommt, darüber gingen die 
Med. Jahrbb. Bd. 139. Hft.a. 



Ansichten weit auseinander. Einige, wie Lisfranc 
und 8 an so n, wollten überhaupt keine Bücksicht 
darauf nehmen, Andere, wie Velpean, beschränk- 
ten die Einwirkung der Luft nur auf die Flüssigkei- 
ten. Letzterer z. B. sagt bei Gelegenheit der Be- 
sprechung der Reybard 'sehen Kanüle: „Diese 
Kanüle würde allerdings einfach, sicher und bequem 
sein, wenn es überhaupt vorteilhaft wäre, dem 
Eindringen der Luft in den Thorax vorzubeugen." 
Ebenso getheilt waren die Ansichten hinsichtlich der 
Metbode. Die Einen, wie Ronx, Larrey U.A., 
wollten nur aus kleinen, Andere, wie Sanson, 
nur aus grossen Oeffnungen die Flüssigkeiten entlee- 
ren. Velpeau endlich verband mit der Punktion 
die Incision. Guärin legte 1839 der Akademie 
seine erste Arbeit Uber die subcutane Thorakocentese 
vor. Ein Jahr später wandte er sie mit bestem Er- 
folge bei einem chronischen serösen Ergüsse an. 
Was den Einfluss betrifft, den die Luft auf die 
Pleurahöhlen ausübt, so hat man nicht gehörig un- 
terschieden , ob es sich um einen serösen oder eitri- 
gen Erguss handelt, ob man eine gesunde oder 
kranke Pleura vor sich hat, endlich hat man die Be- 
schaffenheit der Luft ganz ausser Acht gelassen. 
Nach vielfachen, darauf bezüglichen Experimenten 
erscheiut es sicher, dass der Sauerstoff der Luft das 
primum Agens ist für die Umwandlung des Ergusses, 
die organischen Elemente in derselben aber müssen 
als die Ursachen des Zersetzung*- und Fäulnisspro- 
cesses angesehen werden. Da die Absonderungen 
der serösen Häute abhängig sind von einer vermehr- 
ten Capacität der Höhlen , die sie auskleiden , so 
folgt, dass sie im Oontakt mit der atmosphärischen 
Luft dieses Faktors für das 8ekretionsgeschäft ver- 
loren gehen. Daher tritt Stagnation der Flüssig- 
keiten, Hyperämie, Entzündung ein. Endlich muss 
man noch den Unterschied der Wirkung der abge- 
schlossenen und begrenzten Luft und der nicht ab- 
gegrenzten berücksichtigen. Bei der Incision tritt 
Luft in grösserer Menge in den Thorax ein , doch 
hat sie Gelegenheit, sich beständig zu erneuern ; bei 
der Punktiou dagegen tritt zwar wenig Luft ein, 
doch kann diese sich nicht mehr erneuern. Es kön- 
nen somit durch die abgegrenzte und erwärmte Luft 
vielfache deletäre Vorgänge für. den Organismus ent- 
stehen. Um all den erwähnten Nachtheilen u. üblen 
Zufällen vorzubeugen, empfiehlt Gue>in von Neuem 
die subcutane Metbode , für welche folgende Instru- 
mente erforderlich sind : 

1 ) ein platter , gekrümmter , durch einen Hahn 
verschliessbarer Trokar , dessen Spitze ziemlich fein 
und scharf ist , um leicht iu Haut und Muskeln ein- 
zudringen ; 

2) eine Pumpe , deren Stempel luftdicht ange- 
passt ist ; 

3) ein an das Ende der Pumpe befestigter Auf- 
satz mit einem Hahne versehen , welcher wechsel- 
weise die Adspiration u. Evacuation auszuführen ge- 
stattet. 

23 
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Hat man eine für die Punktion geeignete Stelle 
aufgefunden , so erhebt man die Haut in einer gros- 
sen Falte und sticht etwa in einer Entfernung von 
5 — 6 Ctrotr. von der am Thorax bestimmten Punk- 
tion sstclle ein. Ist das Instrument in den Thorax 
eingedrungen , so zieht man den Trokar bis jenseits 
der innern Oeffnung des Halms zurück ; nunmehr 
achlicsst man den letztern , zieht den Trokar ganz 
heraus , schraubt die Kanüle an die Pumpe und be- 
ginnt mit der Entleerung der Flüssigkeit. Ist die 
Pumpe gefüllt, so schliesst mau den für dieAdspira- 
tion bestimmten Hahn und öffnet den Evacuationa- 
halin. Die Flüssigkeit wird nun durch den Oeffnuugs- 
hahn , welcher unmittelbar nach der Rückkehr des 
Stempels geschlossen wird , ausgetrieben. Man be- 
ginnt mit dieser Proccdur so oft , als die Flüssig- 
keitsmenge es erfordert , ohne jedoch sie so weit zu 
treiben , dass eine Adspiration auf den leeren Raum 
ausgeübt wird. Man braucht den Apparat uur ein- 
mal im Gange zu sehen , um sich zu überzeugen, 
dass der Stempel nur der Lungenexpansion folgt. 
Die Lunge selbst giebt das Maass für die Flüssig- 
keitsmenge an , deren Raum sie wieder zu erfüllen 
im Stande ist. Als Beweis für die ausgezeichnete 
Wirkung der subcutanen Thorakocentese wird von 
G. angeführt, dass, wahrend nach den Augaben von 
Dupuytren, Velpeau undGimelle auf 133 
Fälle von Thorakocentese nur 51 Heilungen kom- 
men, unter 11 von Mich. Levy und Guorin auf 
diese Art 0|>erirten 8 genasen. 

In einer der folgenden Sitzungen der Pariser 
Akademie wandte sich Bouley gegen die von 
G u e r i n aufgestellte Behauptung , dass der Sauer- 
stoff der Luft die pleuritMchen Ergüsse alterire. Er 
wies auf die von Malgaigne anThieren angestell- 
ten Experimente hin , welcher bei subcutanen Teno- 
tomien niemals Störungen in der Vernarbung bemerkt 
hatte, selbst wenn grössere Mengen Luft in das sub- 
cutane Zellgewebe eingeführt wurden. Schon S p a 1- 
1 a n z a n i habe im vorigen Jahrhundert experimentell 
den Beweis geführt, dass der grösste Theil des 
Sauerstoffs der Luft innerhalb der Gewebe, wenn 
auch nicht durch eine äquivalente, so doch an- 
nähernde Menge Kohlensäure ersetzt wird. Aus 
diesen, sowie eigenen Beobachtungen, müsse er die 
Luft in ihrer Veränderung innerhalb der Gewebe aU 
chemisch indifferent auf die organische Materie an- 
sehen. Die klin. Erfahrungen entsprechen den che- 
mischen Experimenten vollkommen. Nimmt man 
z. B. bei einem Pferde dio Castration vor, so hört 
man nicht selten die Luft in das Peritonäum unter 
dem bekannten Gluckgluckgeräusch eintreten. Frü- 
her glaubte man, es müsse diesem Eintritte der Luft 
in das Peritonäum eine Peritonitis folgen ; die Er- 
fahrung hat jedoch das Gegentheil bewiesen. Die 
Luft ist also chemisch unwirksam geworden, weil sie 
in den Geweben nicht mehr als solche vorhanden ist« 
sondern eine Mischung von Stickstoff und Kohlen- 
säure darstellt. Hieraus ist nun G u c r i n entgegen 
zu schliefen, dass die durch kleine Oeffnungen ein- 



dringende Luft weniger schädlich sei als die durch 
grosse Oeffnungen eintretende Luft. Es handelt sich 
demnach für die Thorakocentese nicht um einen Ab- 
schluss der Luft wegen ihrer chemischen , sondern 
physikalischen Eigenschaften. Diesem Postulate ent- 
spricht allerdings der Guorin 'sehe Apparat, indess 
an Einfachheit steht er der zu diesem Zwecke ge- 
nügenden R e y b a r d 'sehen Kanüle nach. 

Poggiale widerlegte im weitern Verlaufe der 
Diskussion die Ansicht Bouley 's, dass der Sauer- 
stoff der Luft das wesentliche Agens für die Destruk- 
tion organischer Stoffe sei, indem er auf die bekann- 
ten Experimente Pastcur's hinwies. Der Fäul- 
ni&sprocess werde nur durch die organischen Keime 
in der Luft eingeleitet. Licsse man in der Rothglüh- 
hitze erwärmte Luft in die Pleurahöhle eindringen, 
so wäre die schädliche Einwirkung eine begrenzte. 
Er müsse deshalb (Jue'rin's Ansicht beipflichten, 
dass die Incision , insofern sie die Erneuerung der 
Luft gestattet, der Punktion vorzuziehen sei. 

Nach B r i q u e t 's Anschauungen ist die Thora- 
kocentese bei Hydrothorax im Gefolge von Herz- 
krankheiten , Tuberkulose u. a. in keinem Falle in- 
dicirt. Mau kann sich ihrer höchstens als Palliativ- 
mittel bedienen in Fällen, wo Suffokation droht. 
Bei den nicht eitrigen Ergüssen, mögen sie akut 
oder subakut verlaufen, reichen die gewöhnlichen 
therapeutischen Mittel im Ganzen au*. Die einzige 
Ausnahme hiervon bilden Pleuresien, wie sie bei 
lymphatischen Individuen auftreten. Bei den letztern 
erreichen die Exsudate schnell ein bedeutendes Vo- 
lumen und nehmen die ganze Höhe der einen Brust - 
hälfte ein. Die Rippen werden nach aussen hervor- 
gedrängt und in der ganzen Auadehnung des Exsu- 
dates ergiebt die Perkussion intensive Dämpfung, 
die Auskultation Fehlcu des respiratorischen Ge- 
räusches. Fieber besteht nur in geringem Grade, 
der Schmerz der kranken Seite ist mä-sig. In sol- 
chen Fällen lassen die therapeutischen Mittel meist 
in Stich. Erfolgt die Resorption auch wirklich nach 
einigen Monaten , so zeigt der Reconvaleseont einen 
ungewöhnlichen Grad von Abmagerung u. Schwäche, 
die Respirationen sind kurz, der Pat. hüstelt uud 
gewinnt das Aussehen eines im vorgeschrittenen Sta- 
dium sich befindenden Phthisikers. Um einem sol- 
chen Verfalle vorzubeugen, musB in den ersten 8 Ta- 
gen die Thorakocentese vorgenommen werden. Die 
Heilung geschieht vollständig, wenn Bedacht auf 
Luftabschluß genommen wird. Wenig aber vermag 
die Natur, wenig die Kunst beim Empyem. Die 
Krankheit übt eiuen höchst ungünstigen Ein Auas auf 
den Organismus aus, indem sie einen contiuuirlicheu 
fieberhaften Zustand unterhält. Der Arzt ist hier 
oft nur darauf hingewiesen , die Kräfte des Kr. zu 
heben. In diesen Fällen findet die Thorakoceutese 
noch eine forcirte Anwendung und ist, bei gehöriger 
Voreicht, mehrere Male mit Erfolg gekrönt worden. 
Zuweilen genügt eine einmalige Punktion, zuweilen ist 
sie zu wiederholen. Welche Sorgfalt auch immer an- 
gewendet wird, so kann es doch begogneu, daaa ein 
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Theil des Ergusses der Entleerung trotzt und der 

Krankheit neue Nahrung bietet. Folgender Fall ist 

in dieser Hinsicht besonders bemerkenswert)!. 

Ein Kr. hatte einen ansehnlichen eitrigen Erguss im 
Carum ptenrae. Die Natur führte eine Perforation ober- 
halb der Pracordiaigegend herbei, wodurch beständig Ei- 
ter nach aussen entleert wurde , ohne d-'i^s der Pat. be- 
deutende Erleichterung fühlte. Man führte eine Soude 
durch die Wunde, rnn flie Tboraxwande «u untersuchen. 
Die Sonde entglitt den Händen de« Anctcs und legte sich 
in die Fnrche länjrs der Kippeninsertion des Diaphragma. 
Acht Tage vergingen , ohne dem Kr. Erleichterung zu 
bringen, als am 9. Tage sich ein Abscess unterhalb der 
leidenden Stelle zeigte. Nach Eröffnung desselben fand 
man die Sonde. Der Eiter trat aus der untern Oeffung, 
als dem abhängigsten Theile , in Mengo heraus und der 
Kr. genas sehr bald. 

Nach diesem Principe punktirt Chassaiguac 
den Thorax au der untersten Stelle, läset die Kanüle 
liegen, fllhrt dnreh dieselbe ein Röhrchen ein, wel- 
ches er längs der Brustwandnng zur Bestimmung 
der abhängigsten Stelle des Exsudates hinabgleiten 
langt und durchbohrt endlich mit einem gekrtlmmtcn 
Trokar den Thorax von innen nach aussen. Kann 
ilie Flüssigkeit sich nicht hinlänglich entleeren, so 
bedient man sich der Drainage. Diese Methode ist 
bekanntlich in der neuern Zeit mehrfach mit Erfolg 
angewandt worden. 

Barth spricht sich ebenfalls zu Gunsten der 
subcutanen Thorakocentese aus und beleuchtet das 
Piorry'sche Verfahren der Thorakocentese unter 
Wasser. Der Apparat von Piorry besteht aus 
einem einfachen Kautschukscblaucb , dessen eines 
Ende an die Kanüle befestigt wird, während das 
andere in ein Gefäss mit Wasser eintaucht. Seiner 
Einfachheit wegen verdient er Berücksichtigung. 
Dieser Apparat dient ebensowohl zur Entleerung 
der Flüssigkeiten, als auch zum Auswaschen der 
Pleurahöhle. Indess dürfe ein wesentlicher Nachtheil 
dabei nicht übersehen werden , nämlich , dass der 
Schlauch leicht durch einen albuminösen Pfropf ver- 
stopft werden kann. Nimmt man nun den Schlauch 
leraus , um ihn wieder wegsam zu machen , so be- 
geht die Gefahr des Lufteintritts in die Pleurahöhle, 
nir die Evacuation steht demnach der Piorry'sche 
Apparat dem Key bar d 'scheu nach, bei welchem 
nan wegen der Durchsichtigkeit des Goldschläger- 
täutchens eine bessere Controle hat. Barth hatte 
;ich schon längere Zeit mit der Frage beschäftigt, 
vie man mit einer gefahrlosen Evacuation ein Aus- 
vaschen der mit infektiösen Flüssigkeiten gefüllten 
Pleurahöhle verbinden könne. Die Anwendung einer 
ujektionsspritze und einer durch einen Hahu ver- 
ehliessbareu Kanüle schliessen den Lufteintritt nicht 
'ollkommen aus. Er wendet deshalb das Gold- 
chlägerhäutchen , in dessen Ermangelung man sich 
iich eines nicht präparirten Darmstückes bedienen 
:aun , in Verbindung mit einer verscbliessbaren Ka- 
lüle zur Evacuation des Exsudates u. zur Injektion 
on Flüssigkeiten in die Pleurahöhle an. Stockt 
ler Eiterausfluss , so verschliesst man den Hahn der 
vanüle ; ein Gehülfe entfaltet das Goldschlägerhäut- 



chen und giesst warmes Waaser ein. Oeffuet man 
darauf den Hahn , so sinkt die Oberfläche des Was- 
sers in dem Apparate in dem Maasse , als es in die 
Brusthöhle eindringt. Noch bevor das ganze Wasser 
abgeflossen ist, scbliesst man den Hahn und bringt 
das Häutchen mit einem Bebälter zur Aufnahme des 
Wassers in Verbindung. Anfangs lässt man den 
Pat. mässige Respirationsbewegungen machen , um 
die injicirte Flüssigkeit mit möglichst vielen Punkten 
der kranken Pleuren in Berührung zu bringen , als- 
dann lässt man ihn tief exspiriren , damit die Flüs- 
sigkeit wieder heraustrete. Man macht diese Proce- 
dur , so oft es in dem betreffenden Falle erforderlich 
ist. In Fällen , wo eine einfache Evacuation nicht 
ausreicht , muss man eine permanente Oeffhung an- 
bringen, um die Flüssigkeit in dem Maasse, als sie 
sich ansammelt, zu cutleeren und damit tägliche 
Einspritzungen von Jod, Chlor oder Carbolsäure ver- 
binden. 

Prof. Plcholier in Montpellier (Gaz. hobd. 
2. 8e*r. II. [XII.] 32. 1865) bespricht einen Punkt, 
der in der Diskussion der Akademie nicht gehörig 
berücksichtigt wurde. Nach seiner Ansicht kann 
man die Pleuresien in zwei grosse Gruppen trennen, 
in die entzündliche und die katarrhalische Pleuresic. 
Bei erstercr werden dichte nnd abundante Pseudo- 
membranen mit geringem Ergüsse gebildet. In 
diesem Falle ist die Paracentese nur äusserst selten 
indicirt. Bei der katarrhalischen Pleuresic hingegen 
sind die Pseudomembranen in geringer Menge vor- 
handen, weniger dicht und organisiren sich nur 
ausserordentlich langsam , während ein bedeutender 
Erguss die Lungen wesentlich beeinträchtigt. Bei 
den kräftigsten u. bestconstituirten Individuen wird 
dieser Erguss äusserst langsam resorbirt und weicht 
den besten therapeutischen Mitteln immer erst nach 
Verlauf mehrerer Monate. Während dieser Zeit 
aber ist , zumal in den Hospitälern , das damit be- 
haftete Individuum allen herrschenden Krankheiten 
ausgesetzt, die auf ein Minimum reducirte Lunge 
büsst auf die Länge der Zeit die Möglichkeit ein, 
ihr früheres Volumen wieder anzunehmen und der 
Erguss kann , wenn auch in der Regel Heilung ein- 
tritt , purulent werden und den Tod des Kr. herbei- 
führen. Die Furcht vor diesen Gefahren veranlasst 
Pe*cho)ier zu einer Thoracocentese hätive , die 
er in allen Fällen ausführt , wo die Ergüsse katar- 
rhalischen Pleuresien angehören. Nur in sehr weni- 
gen Fällen sah er, so oft er auch schon diese Me- 
thode im Höpital Saint-Eloi anwendete, das Exsudat, 
selbst wenn es sich wieder reproducirtc , eine puru- 
lente Natur annehmen. Er müsse demnach den 8atz 
als allgemeine Regel aufstellen : bei einem bedeuten- 
den serösen Ergüsse, wo z. B. die absolute Dämpfung 
an der hintern Thoraxwand bis zur Spina scapulae 
reiche, muss die Thorakocentese, selbst im Be- 
ginn der Krankheit , schleimigst vollzogen werden. 

Dr. Guinicr (Gaz.hebd. 2.Se>. Ul. [XIII.] 3. 
1866) beschreibt einen sehr interessanten Fall, in 
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welchem die Thorakocentese bei einem einjährigen 
Kinde mit dem besten Erfolge gemacht wurde. 

Die Operation wurde am 14. Tage der Krankheit 
vorgenommen. Der Operateur bediente sich, da ihm 
kein anderes Instrument zu Gebot« stand , eines platten 
Trokar mit der GV'nVschcn Hahn-Kanüle, dessen Kaliber, 
da das Instrument fiir die Punktion Erwachsener bestimmt 
war, offenbar für ein so zartes, junge« Kind zu gros» 
erscheinen uiusste. Die subcutane Punktion wurde im 
neunten linken Intercoatalraume , oberhalb der Grenze 
des hintern Drittels der 10. Rippe, vollzogen. Die Haut- 
falte wurde gegen die Achselhöhle hin erhoben nml in 
einer Entfernung von 4 Ctrntr. an dem äussern Punkte 
der Trokar in die Pleurahöhle eingestehen. Diese Punk- 
tion , ganz analog der bei Ascites oder der Hydrocelc, 
wurde , ohne dass ein Tropfen Blut ausfloss , vollzogen. 
Nach der Entfernung des Trokar worden 175 Gnnm. 
nerös-«itriger Flüssigkeit durch die Kanüle entleert. Nach- 
traglich entleerten sich noch 90Grmm. dieser Flüssigkeit. 
Die Wunde wurde mit einem Diachylonpflaster bedeckt. 
Das Kind fühlte sich nach der Operation auffallend er- 
leichtert. Am 13. Tage darauf zeigte es jedoch wiederum 
Schmers in der linken Seite. Es machte sich eine deut- 
lich fluktulrende Geschwulst in der Gegend , wo die sub- 
cutane Punktion gemacht war, bemerkbar, zu deren 
Eröffnung sofort geschritten wurde. E* wurden 87 Grmni. 
guten, geruchlosen Eiters entleert. Die letzten Antheile 
erschienen seröser als die ersten. Der Zustand des Kindes 
besserte sich hierauf von Tag zu Tage , so dass es nach 
2 Monaten geheilt war. Ein Jahr später war kaum noch 
ein Merkmal der so schweren Krankheit wahrzunehmen 
und auch nach Verlauf von 3 Jahren erfreute sich das Kind 
eines ungetrübten Wohlbefindens. 

Guinier hat 31 Fälle zusammengestellt, in 
welchen die Thorakocentese au Kindern vorgenom- 
men worden war. Die Operation wurde bei Kindern 
von 6 bis 8 J. löinal, uuter 6 J. 7mal, über 8 J. 
9mal gemacht. Sie wurde 4mal so oft bei Knaben 
als bei Mädchen , 6mal öfter auf der linken als auf 
der rechten Seite ausgeführt. Die Erfolge erwiesen 
sich so günstig , dasB uuter je 6 Operationen uur 
eiue misslang. Die Mortalität iu Folge derselben 
steht in keiner Beziehung zum Alter. Die Operation 
führte nie zu eiuer traumatischen Entzündung der 
Pleuren, auch hatte man sonst keiuen Unfall zu 
beklagen. 

In allen bekannten Fällen führte die Operation 
unmittelbar zu einer bedeutenden Erleichterung, 
Heilung war Regel, der Tod trat nur ausnahmsweise 
ein. Letzterer konnte indess nie der Operation zur 
Last gelegt werden , diese trug vielmehr zur Ver- 
zögerung jenes bei. Bringt man die Zahl der operir- 
ten Fälle von pleuritischen Exsudaten in Vergleich 
zu den nicht operirten , so muss man den Scbluss 
ziehen, dass eine bedeutende Anzahl von Kindern 
durch die Operation hätte gerettet werden können. 
Die Thorakocentese muss bei Kinderu um so früher 
vorgenommen werden, als bei ihnen gerade die 
pleuritiscben Exsudate eine ausgesprochene Neigung 
haben, purulent zu werden. Die Symptome eines 
pleuritischen Ergusses u. die Zeicheu seiner eitrigen 
Natur sind bei Kindern leichter und deutlicher zu 
erkennen als bei Erwachsenen. Eine Krümmung 
der Wirbelsäule mit der Concavität nach der kranken 
Seite hin begleitet zwar immer die Heilung, com- 
peusirt sich aber spontan und um so schneller , je 



jünger daB Kind ist. Die Incision der Intercostal- 
räume, die Perforation des Sternum und der Rippen 
gab bei Kindern nie so günstige Resultate als die 
subcutane Punktion , die je nach Bedürfniss wieder- 
holt werden muss. Eintritt von Luft in die Pleura- 
höhle gefährdete nie das Leben des operirten Kindes. 
Nur wo es die Notwendigkeit erforderte , d. h. bei 
fötideni Ergüsse, wurden Injektionen gemacht. 

Einen interessanten Fall von Pyopnenmotkora.r 
berichtet Dr. B ernutz (Journ. de Brüx. XLI. 
p. 334. Ott. 1865) aus dem Hospital de la Pitic. 

Pat., ein Bauwächter, 54 J. alt, wurde eines Abends 
von dem Sturze eines schweren Balkcus bedroht. Um 
dieser Gefahr zu entgehen , machte er einen so heftigen 
Sprung, dass er plötzlich in die höchste Dyspnoe gerieth. 
Man constatirte einen Pneumothorax, dem nach kurzer 
Zeit ein Exsudat der linken Pleura sich zugesellte. Da 
Snffokation drohte, punktirte mau nach dem Reybard'- 
scheu Verfahren den 6. Intercostalraum in der Axillar- 
gegend. Fünf Liter geruchlosen, flüssigen Eiters mit 
Luftblasen gemischt entleerten sich durch die Kanüle. 
Pat. fühlte sich anfangs erleichtert, doch reproducirte 
sieh der Kiter bald aufs Neue. Nach wiederholter Punk- 
tion wurden wiederum 3 Liter guten Eiters u. Gas entleert. 
Durch einen elastischen Gitnimisehlaucli , den man iu der 
Pleura ztirückliess , wnrden JodinjektioDen gemacht. 
Eines Tages vermiete man den Schlauch , der in die 
Pleurahöhle geschlüpft war. Man erweiterte die Punk- 
tiousöffming und entfernte den Gummiscblauch au» der 
Pleurahöhle. Hierauf machte man eine zweite Ocffnung 
in der hintern Partie des Thorax und legte durch beide 
Oeffnungen eine Drainröhre ein. Nach dieser Operation, 
die uicht vom geringsten Unfälle begleitet war , vermin- 
derte sich der Eiter zusehends, so dass der Pat. bald als 
völlig geheilt entlassen werden konnte. 

Dr. Ray u au d (L'Uuion 136. 1865) veröffent- 
lichte nachstehenden Fall, der namentlich in diagno- 
stischer Beziehung von Interesse erscheint. 

Ein 37 J. alter, sehr anämischer Mann wurde von 
einem massigen Schüttelfrost befallen. Er gab an , daj>» 
Ihm das Liegen auf der rechten Seite absolut unmöglich 
sei ; weder Husten , noch Auswurf konnte Jedoch bei ihm 
bemerkt werden. Während der Nacht ward der Kr. 
ausserordentlich aufgeregt und von unsäglicher Angst 
befallen. Man fand ein sehr ausgedehntes plenritlsches 
Exsudat; am linken Thorax ergab die Perkussion absolute 
Dämpfung vorn bis zur Clavicula, hinten bis zur Foesa 
infra«phiata ; die Auskultation , Fehlen des Respiration»- 
geräusches in der grössteu Ausdehnung der linkeu Thorax- 
wand, hinten u. gegen die Luugenwurzel Rasselgeräusche 
und Aegophonie. Pectoralfremitus fehlte links ganz. Das 
Herz war nach rocht« verschoben. Die Augen nahmen 
einen eigentümlich gläsernen Ausdruck an und vermoch- 
ten kaum Gegenstände zu unterscheiden. Der Urin zeigte 
beim Erwärmen und Bebandeln mit Salpetersäure eine 
leichte Trübung. Die Anamnese ergab, dass Pat. in 
Folge eines Tumor cysticus beider Testikel castrirt wor- 
den war, sonst wollte er stets gesund gewesen sein. Seit 
einem halben Jahre bemerkte er, dass seine Sehkraft und 
sein Gedächtniss Bich vermindere , und dass es ihm oft 
schwer werde, die passenden Worte zu finden. An Mus- 
kelkräften wollte Pat. Nichte eingebüsst haben , aber seit 
kurzer Zeit litt er häufig an Migräne. In Anbetracht 
dieses Symptomeneomplexes lag es nahe , an eine Ge- 
schwulst im Gehirn zn denken , zumal der Urin bei ge- 
nauerer Untersuchung kein Ei weiss zeigte. Da Bich trotz 
der sorgfältigsten Behandlang der Schmerz der 1. Thorax - 
hälft e nicht verminderte , die Angst des Pat. sich noch 
steigerte, so entschloss sich Raynaud die Thorako- 
centese auszuführen. Die Operation wurde im 6. Inter- 
costalraum vermittels eine« Trokar mit der Ä«y6ard'»chen 
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Kanüle gemacht Anfangs floss eine blutig-seröse Fliissig- 
keit aus, der aber bald fast reines Blut folgte. Man 
hätte glauben sollen , dass hier Verletzung eines grössern 
Uef&sses stattgefunden habe, indess war die Operation 
regelrecht ausgeführt worden. Nach derselben war die 
vordere Thoraxdäropfiing theil weise gewichen , an der 
hintern Wand dagegen hatte sie nicht die geringste 
Aenderung erfuhren. Einige Zeit nach der Operation 
fühlte sich Fat. etwas erleichtert, allein schon am 3. Tage 
konnte man auf der ganzen rechten Körperhälfte eine 
ansehnliche Motilität«- n. Sensibilitätsstörang wahrnehmen. 
Diese nahm am folgenden Tage noch mehr xu , es trat 
sehr ausgesprochene Hemiplegie ein und der Tod erfolgte 
in derselben Nacht. 

Die Autopsie ergab im Gehirn im linken Hinterhorne 
einen etwa apfelgrossen Herd von eoagulirtem Blut. Die 
erweichten Wände dieses Herdes zeigten eine gelbliche 
Färbung, die von der Imbibition mit Blutfarbstoff her- 
rührte. Dieselbe Färbung fand sich in den hintern Thei- 
len des Seitenventrikols. Seitwärts von dem bämorrbag. 
(lerde war ein cirenmscripter, gefässreicher Krebstumor 
von Kastaniengrösse wahrnehmbar. Ein etwas kleinerer 
Tumor fand sich am äussersten Ende des Hinterborns. 
Letzterer hing so fest an der Dura-mater , dass dieselbe 
nicht losgetrennt werden konnte , ohne das« kleine Frag- 
mente davon abgerissen wurden. Recbterseits war ein 
einfacher, kleinerer Tumor in derselben Gegend vorhan- 
den. Die NN. optici, das Chiasma, die Corpp. quadri- 
gemina und geniculata boten keine Veränderungen dar. 
Die kranke Lunge war mit Krebsknötehen von gallert- 
artiger Consisienz erfüllt. An der Lungenbasis fand man 
eine Krebsmassc von der UrÖ86e einer Kastanie u. ausser- 
dem 3 oder 4 fungöse Geschwülste, die in der freien Flüs- 
sigkeit flottirten. Die linke Pleura war der Ausgangn- 
punkt zweier krebsiger Hassen , die Im Durchschnitte ein 
colloides Aussehen darboteu. An der rechten Lunge 
bemerkte man zwei abgerundete Krebsmassen , die wäh- 
rend des Lebens nicht erkannt wurden. Auch die Milz, 
die Nieren, der Bliuddarni zeigten ähnliche Erscheinungen. 

Raynaud ist der Ansicht, dass, wenn bei 
einer Pleuresie eine regelrecht ausgeführte Thorako- 
centese eine blutige Flüssigkeit herausbefördert, man 
zur Diagnose eines Lungenkrebses berechtigt ist. 

Warburton Bcgbie (Edinb. med. Journ. 
XI. p. 1076. (Nr. CXXXII.) June 1866) berichtet 
aus seiner Praxis in der Royal Infirmary in Edin- 
bürg neun Fälle von theils akuter, theils chroni- 
scher Pleuresieo, die durch die Thorakocentese, die 
sowohl bei Kindern als bei ältern Personen ausge- 
führt wurde, einen glücklichen Ausgang nahmen. 
Aus seinen Versuchen gewann er die Ueberxeugung, 
dass die Operation die Thätigkeit der Absorptions- 
und Sekretionsorgane steigere. Hingegen hält er 
die Spritzeu , Pumpen und Klappenventile zur Ver- 
meidung des Lufteintritts für überflüssig, indem er 
nio Gefahren ans der Anwendung des einfachen 
Trokar erwachsen sah ; nur müsse man die Kanüle 
aus der Wunde entfernen, sobald das Athmen leich- 
ter, der Puls kraftiger geworden ist. Die Anwesen- 
heit der Luft führt keineswegs zur Zersetzung des 
Exsudats, was daraus hervorgeht, dass man in Fällen 
von Hydro- und Pyopneumothorax post mortem 
meist keine Veränderung der Flüssigkeit wahrnehmen 
konnte. B e g b i e setzte eine aus dem Thorax ent- 
leerte Flüssigkeit 1 4 Tage der atmosphärischen Luft 
aus, ohne dass er eine Zersetzung derselben be- 
merkte ; möglicherweise könne man die ansehnliche 



Menge von Chlornatrium in der Flüssigkeit als den 
conservativen Faktor ansehen. 

Die Indikationen, die einen operativen Eingriff 
bei pleuritischen Exsudaten erfordern , formulirt 
Ointrac etwa in folgender Weise (Journ. de Bord. 
3. Ser. III. p. 97. Mars 1868). 

Die Thorakocentese ist unbedingt indicirt in 
akuten Füllen von Pleuresie, wo das Exsudat von 
Anfang an so excessiv ist, dass es das Leben des 
Pat. gefährdet. In solchen Fällen ist die Pleura- 
höhle raeist gänzlich angefüllt, die Lunge auf ein 
Minimum reducirt , Herz u. Leber von der normalen 
Stelle verdrängt, der Puls schwach , klein, frequent 
und unregelmässig. Nach Entleerung der Flüssig- 
keit dilatirt sich die Lunge, die Pleurablätter gehen 
mit einander Verwachsungen ein und verhindern die 
Reproduktion des Serum. Ist hingegen bei akuter 
Pleuritis der Erguss nur massig , so ist die Thora- 
kocentese contraindicirt , seihst in Fällen, wo der 
Pat. dyspnotiscb, seine Respiratious- u. Pulsfrequenz 
bedeutend ist. Hier hängen diese Symptome mehr 
von dem febrilen Zustande, als von der Flüssigkeits- 
menge ab. 

Besteht ein nicht zu ahundanter, seröser Erguss 
seit einem Monate, ohne einem zweckmässig ein- 
geleiteten medikamentösen Verfahren zu weichen, 
verbleibt die Dämpfung immer in derselben Aus- 
dehnung und hat man nicht Dyspnoe oder Asphyxie 
zu fürchten, so ist die Punktion nur angezeigt, 
wenn bereits der ganze therapeutische Schatz er 
schöpft ist. Man darf dabei nie ausser Augen lassen, 
dass das Exsudat als fremder Körper eine imitative 
Wirkung ausübt, welche zu einer vermehrten Ex- 
sudatioo prädisponirt. Dringend indicirt ist hingegen 
die Thorakocentese , wenn während eines bestehen- 
den Ergusses die andere Lunge Sitz einer capillären 
Bronchitis, einer Pneumonie, eines Oedem oder 
anderer schwerer Erkrankungen ist. 

Befällt eine Pleuritis ein anämisches , sehr her- 
untergekommenes Individuum , so darf man mit der 
Punktion nicht zu lange warten. Welches therapeu- 
tische Verfahren man auch hier immer anwenden 
mag, sei es ableitend, purgativ oder diuretisch, so 
würde man den anämischen Zustand immer mehr 
verschlimmem. . Tritt während der Pleuritis eine 
Ohnmacht auf, so muss man diese als von übler 
Vorbedeutung anscheu u. die Thorakocentese schleu- 
nigst vollziehen. 

Lässt man ferner nicht unberücksichtigt, was 
Trousseau mit Recht in seinem TraUe* de clinique 
hervorhebt , dass eine chron. Pleuresie , zumal wo 
ungünstige hereditäre Verhältnisse bestehen , oft zu 
einer tuberkulösen Infiltration der Lungen führt , so 
wird man auch in diesen Fällen der Thorakocentese 
den gebührenden Platz einräumen. 

Endlich findet die Thorakocentese ihre Anwen- 
dung bei Hydrothorax in Folge von Lungen - und 
Herzkrankheiten. Kann hier die Punktion auch nur 
als Palliativmittel angesehen werden , wie die Para- 
centeae des Abdomen bei Ascites, so kann man 
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wenigsten*! dem Kr. augenblickliche Erleichterung 
verschaffen. So berichtet Brichetea 11 in seinem 
„Traitd des raaladies de l'appareil reapiratoire" von 
einem Engländer, bei welchem 17 mal die Thorako- 
centese atigewandt wurde. Bei einem tuberkulösen 
Individuum muss man die Operation auf die Stadien 
beschranken , wo die Tuberkel noch in ihrer Cru- 
dit.it bestehen. 

Von deutschen Autoren hat in der ueuern Zeit 
namentlich Prof. Kussmaul die vorliegende Frage 
eingehender behandelt. Kr veröffentlichte (Deutsch. 
Anh. f. klin. Med. IV. p. 1. 18G8) 16 Beobachtun- 
gen von Thorakocentese bei Pleuritis, Empyem und 
Pyopncumothorax, welche, wenn sie auch noch nicht 
zu solch sanguinischen Hoffnungen , wie die franzö- 
sischen Berichte berechtigen , doch immerhin geeig- 
net genug sind, um diese Operation iu ein günstige- 
res Licht zu stellen. Oass die Thoracocentcse noch 
nicht ärztliches Gemeingut geworden ist, rührt zum 
Theil von dein Maugel an präcisen Indikationen, zum 
Theil von der Uneinigkeit hinsichtlich des zweck- 
mässigen Operationsverfahrens her. Man müsse sich 
klar werden , was man mit der Operation beabsich- 
tigt, um in einem speciellen Falle die Punktion oder 
«iie Incisioii oilcr gar die Resektion der Rippen aus- 
zuführen. Wahrend die innere Medicin sich nur mit 
den Indikationen beschäftigte, habe die Chirurgie 
sieh einseitig mit dem operativen Antheile befasst. 
Die Abhandlungen von Schuh u. Skoda über 
diesen Gegenstand haben das Vertrauen zu der Tho- 
rakocentese nicht nur nicht geweckt, sondern den 
Aerztcn eher deu Muth genommen , so dass die 
Empfehlungen von Krause, Trousseau u. A. 
kaum im Stande waren, das Urtheil übor diese Ope- 
ration günstiger zu gestalten. Welch unentbehrliches 
lhllfsmittel der praktischen Medicin die Thorakocen- 
tese aber ist, wird am besten aus den Beobachtungen 
erhellen, welche Kussmaul zusammengestellt hat, 
deren einige wir hier kurz anführen wollen. 

Der erste Fall betrifft einen Knaben von 5 J. , bei 
welchem sich innerhalb a Mon. ein eitriger Erguss ent- 
wickelt hatte. Da Pat. von Suffokation bedroht wurde, 
machte man mit einem feinen Trokar eine Punktion im 
fi. Intercostatraum in der Axillarlinie. Durch die Kanäle 
floss grüngelber Eiter ohne Geruch ab. # Die Kanüle blieb 
24 Std. liegen u. es wurden iniGanr.on 70oC. -Ctmtr. Eiter 
entleert , ohne dass Luft in die Pleurahöhle eindrang. 
Da« Befinden des Knaben war nach der Punktion auffallend 
besser, Fieber u. Dyspnoe verschwunden. Sechs Mon 
lang wurde durch den Katheter Eiter entleert, der niemals 
sei bsU tändig ausfloss, weil sich an der innern Einstichs- 
öfTnung ein ventilartiger Verschluss gebildet hatte, der 
dem Eintritt des Katheters nur wenig Widerstand setzte, 
während er den Austritt des Elters verhinderte. Stockte 
der Eiter, so wurde das Befinden des Kr. schlechter, 
bewerte sich aber nach der Entleerung wieder. Nach 
6 Mon. wurde der Knabe uach Hause entlassen. Da die 
Kitern indess nicht gehörige Sorgfalt auf die Entleerung 
des Elters verwendet hatten, wurde das Befinden des 
Kinde« bald wieder getrübt u. dasselbe nach 3 Mon. aufs 
Neue in das Hospital aufgenommen. Man injicirte hier 
täglich eine jodhaltige Lösung, wonach die Sekretion weh 
immer mehr verringerte Pat. wurde nun nach abermali- 
gem Aufenthalte von 4 Mon. in der Klinik mit geringer 



Einziehung der linken Brnsthälfte in völlig befriedigendem 
Zustande entlassen und ist seitdem gesund geblieben. 

Ein 2. Fall bezieht sich anf ein Kind von l'/i 
dessen rechter Pleurasack seit 4 Mon. von Eiter erfüllt 
war. Wegen hochgradiger Dyspnöc wurde der 5. rechte 
Intercoetalranm incidirt und in der Oeffnung eine silberne 
Kanüle befestigt. Das Kind ward nach 5 — 6 Wochen mit 
starker Einziehung der rechten Thoraxhälfte entlassen, 
die sich aber nach wenigen Jahren eompensirte. 

In einem 3. Falle bandelte es sich um einen jauchigen 
Pyopneumorhorax, der iu Folge eines Puerperal liebere 
aufgetreten war. Pat. wurde Tag u. Nacht von einem 
überaus heftigen Husten geplagt, der den subcutanen 
Morphiuminjektionen und jeder innerlichen Behandlung 
trotzte. Dabei bestand heftiges Fieber, Puls- u. Re*pi- 
rationsfrequenz waren bedeutend erhöht, die Dyspnoe 
sehr gross. Der Geruch des graugrünlichen, dünnen und 
reichlichen Sputum und der Halitus oris waren unerträg- 
lich. Da Pat. sehr erschöpft und der lethalc Ausgang zu 
erwarten war, wurde eine Incisiou im 8. intercostalraum 
in der Länge von 2", 8 Ctmtr. von der Wirbelsäule ent- 
fernt, gemacht. Anfangs trat Luft durch die Wunde ein, 
dann wurden 3000 C. -Ctmtr. übelriechenden, jauchigen 
Eiters entleert. Nach der Operation war das Fieber ge- 
wieben und da* Allgeinciubetinden günstig. Durch die 
Wunde wurde eiu elastischer Katheter von Länge 
eingelegt, aus dem namentlich beim Husten'in den ersten 
Tagen noch etwas übelriechender Eiter entleert wurde. 
So oft der Abfluss stockte, kam Fieber, und man konnte 
bemerken, dass die Fiebererregungen der Ansammlung 
von Eiler in der Pleurahöhle proportional waren. Die 
Lunge nahm allmälig ihr früheres Volumen wieder an, 
und mau konute deutliches vesikuläres Athmen hören. 
Abs die Sekretion aufgehört hatte, wurde der Katheter 
aus der Wunde gänzlich entfernt. Etwa 8 Wochen nach 
der Operation wurde Pat. als genesen aus der Klinik ent- 
lassen , eine Einziehung der kranken Thoraxhälfte war 
nicht wahrzunehmen. 

Prof. Kussmaul ist der Ansicht, dass die 
Heilung noch leichter erfolgt wäre, wenn man durch 
tägliche Injektionen die Pleurahöhle gereinigt hätte. 
Uebrigen8 macht derselbe bei diesem Falle darauf 
aufmerksam, dass, ausser einer Beobachtung von 
Brichetea u, in der Literatur kein ähnlicher 
Fall vou durch die Operation geheiltem jauchigen 
Pyopneumothorax, der aus iunern Ursachen uud bei 
unverletzter äusserer Brustwand sich bildete, be- 
schrieben wurde. 

Im 4. Falle hatte man es mit einem 19jähr. Mädchen 
zu thun , dessen Mutter an der Lungenschwindsucht ge- 
storben war. Bei der Pat. hatte sich aus einer akuten 
doppelseitigen Pleuropneumonie und Bronchitis ein recht- 
seitiges, ziemlich ausgedehntes Empyem entwickelt. Das 
Exsudat erreichte hinten die Spina scapulae , vorn den 
4. Intercostulrautn. Das linko Kniegelenk und darauf 
das linke Fuasgelenk schwoll unter heftigen Schmerzen 
an. Es lag nahe, zumal heftiges Fieber bestand, die Ge- 
leukauBchwellung aus der Eiterresorption herzuleiten. 
Obgleich das Leben der Kr. noch nicht auf das Höchste 
bedroht schien , hielt K. wegen der vernmthlicb eingetre- 
tenen Septikämie die Thorakocentese für indicirt, um 
einer weitern Blutvergiftung vorzubeugen, die die Kräfte 
der Kr. noch weit mehr consumirt hätte. Er entechloss 
sich um so mehr zur Operation, obgleich erfahrungsgemäß» 
bei eiuer 5 Wochen bestehenden Pleuritis die entzünd- 
lichen Erscheinungen noch nicht gewichen sind, als er 
wenige Monate früher in einem ähnlichen Falle consultirt 
wurde, der schnell letlial endigte. 

Die Punktion wurde in dem 5. Intercostalraume in 
der Axillarlinic gemacht und die Wunde, da die Menge 
des austretenden Eiters nicht sehr bedeutend war, durch 
eine Darmsaite offen gehalten. Pule n. Respiration blie- 
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ben nach der Operation noch freqnent, Fieber u. Glieder- 
schmerzen hatten sich aber vermindert. Der Eiter nahm 
bald eine Jauchige Beschaffenheit und einen Übeln Geruch 
an, weshalb ein elastischer Katheter eingelegt ward. Die 
pyämischen Gelenkaffektionen schwanden, sobald der 
Eiter sich entleerte, stockte er, so kehrten sie wieder. 
Um dem schlechten Eiter leichtern Abfluss zu verschaffen, 
musste die Wunde mit einem geknöpften Bistouri auf 
etwa 2" erweitert und ein dickes Schlundnondenstück 
eingelegt werden. Erst längere Zeit wiederholte Ein- 
spritzungen von nnterschwefligs. Natron n. Chamillenthee 
vermochten dem Eiter eine gute Beschaffenheit in geben 
und die Gelenksehmcrzon zu beseitigen. Vier Wochen 
später vertauschte man diese Einspritzungen, die sich als 
vortreffliches Antiseptikum bewiesen , mit den von Boi- 
net mit Recht gerühmten Jodeinspritzungen (l Th. Jod, 
10 Th. Jodkaiium, 100 Th. Wasser). Von nun an trat 
entschiedene Besserung ein, so dass die Pat. 4'* Mon. 
nach der Operation vollständig geheilt entlassen werden 
konnte. 

Die operative Behandlung des Empyem muss 
in solchen Fällen um so mehr gerechtfertigt scheinen, 
als die Erfahrung lehrt , dass Eiterresorption leicht 
zur Entwicklung von Tuberkeln fuhrt und erwähnte 
Pat., deren Mutter der Lungenschwindsucht erlegen, 
dazu sehr prädisponirt war. 

In Fällen, wo ein „Empyema necemtatii" vor- 
liegt, ist die Thorakocentese unbedingt angezeigt 
und giebt fast immer eine günstige Prognose. 

Kussmaul wurde in einem Falle consultirt, wo 
sich bei einem kräftigen Manne vor etwa einem halben 
Jahre ans einer schleichenden Pleuritis auf der rechten 
Seite ein purulcnter Erguss entwickelt hatte. Die Per- 
kussion ergab in der r. Lungenspitze absolute Dämpfung, 
unterhalb der Clavicula bis zur 6. Kippe vollen Schall, 
die Auskultation bronchiales Athmen und etwas Rasseln. 
Es ist diess um so bemerkenswerter, als man hätte 
glauben sollen, dass sich bereits eine consekutive Tuber- 
kulose entwickelt habe. An der rechten untern Thorax- 
hälfte, 5" von der Wirbelsäule nach aussen reichend, 
zeigte sich eine etwa handgrosse Geschwulst, die am 
stärksten an der 11. Rippe hervortrat, nach unten sich 
bis zur Crista ilei hin verlor. Die deutlich fiuktulrende 
Geschwulst sank bei der Inspiration iu der Mitte ein, 
während sie bei stärkern Exspirationsbewegungen gespannt 
und hervorgewölbt ward. Man spaltete die Geschwulst in 
der Länge von 2", worauf ciu fetter, geruchloser Eiter 
entleert ward. Vierzehn Tage lang floss der Eiter in 
gleicher Weise ab. Die Geschwulst hatte seit 6 Wochen 
bestanden, ohne die Weichtheile zu durchbrechen. Acht 
Wochen nach der Operation konnte der geheilte Pat. 
seinen Geschäften ohne jede Störung nachgehen . Die 
durch die Perkussion erwiesene obere Lungenverdichtung 
war völlig verschwunden. — Ebenso günstig war der Ver- 
lauf bei ciuem kräftigen, 80 J. alten Mann , bei welchem 
ein 4 Wochen bestehender circumscripta, eitriger Krguss 
sich in ein Empyema necessitatis verwandelt hatte. Dazu 
gesellten sich starke Diarrhöen , verbreiteter Decubitus, 
Ascites, Hydrops der untern Extremitäten u. Abmagerung. 
Iiier machte sich eine handgrosse Geschwulst links zur 
Seite der Wirbelsäule bemerkbar, welche aufwärts bis 
zur 10. Kippe, abwärts bis zur Crista ilel h i sich erstreckte, 
jedoch keine Spann ungsuntersebiede Loi Respirations- 
bewegungen zeigte. Die Geschwulst wurde im 1 1 . Inter- 
costalraum , 4" von der Wirbelsäule entfernt, in der 
Richtung der Rippen bis in den Latissimus dorsi incidirt, 
ohne dass man zur EiterhÖhlo gelangte. Hierauf wurde 
ein Explorativtrokar schräg von unten nach oben durch 
den 11. Intercostalraum eingestosseu , und als nun Eiter 
abfloss, auf einer Uohlsonde die Stichwunde, bis man den 
Pleurasack fühlen konnte, dllatirt. In die Woudc wnrde 
ein Leinwandstreif tief eingebracht. Es floss aus der 



O.ffnuug, die durch einen elastischen Katheter offen ge- 
halten wnrde , viel Eiter ab , wodurch der Kr. merkliche 
Erleichterung spürte. Eines Tages verfiel Pat. wieder in 
eine furchtbare Dyspnoe. Man constatirte ein plenritisches 
Exsudat links oben , welches mit dem untern in keinem 
Zusammenhange stand. Auch hier war in der Höhe der 
Brustwarze bis zur Axillarlinie hin eine Uervorwölbuag 
deutlich sichtbar, die den Beginn eines Ktuprema necessi- 
tatis dieser Gegend vcrnuithen Hess. Die Erscheinungen 
verloren sich allmälig wieder, der Zustand wurde befrie- 
digender und der Kr. genas nach 4 Mon. vollkommen. 

An diese Beobachtungen reihen sich eine Anzahl 
gleichfalls von Prof. Kussmaul (a. a. 0. p. 273) 
veröffentlichter Fälle , die weniger günstig als die 
vorher genannten verliefen, doch hatte die Operation 
in den meisten Fällen den Kr. unverkennbare Er- 
leichterung verschafft. Wenn auch im Allgemeinen 
die frühem Lebensjahre und unter den Indikationen 
zur Thorakocentesc das Empyema neccasilatis eine 
günstige, Prognose geben, so liegt eine Beobachtung 
von K. vor , wo unter diesen anscheinend günstigen 
Umständen dennoch der lethale Ausgang erfolgte. 

Der Fall betraf einen 7jähr. Knabeu mit linkem 
Pyothorax , welcher sich dem Anscheine nach einige Mo- 
nate vor seiner Aufnahme im Hospital akut entwickelt 
hatte. In der linken Mamillargegend zeigte sich eine 
tiuktulrende Geschwulst, welche 3 Finger unter der Brust- 
warze and ebenso viel über dem Rippenbogen ihre grösste 
Hervorwölbnng darbot. Nur bei kräftigern Ex^piratious- 
bewegungen nahm Bie eine grössere Spannung an. Eiu 
Einschnitt in die Geschwulst förderte nur wenig Eiter zu 
Tage. Die Herzgegend war deutlich abgegrenzt u. Hess 
einen grossen perikardialen Erguss erkennen. Das All- 
gemeinbefinden des Pat. besserte sich äusserst wenig , es 
trat allgemeiner Hydrops , starker Durchfall ein, denou 
der Pat. nach 4wöchentl. Behandlung unterlag. 

Offenbar hatte sich der perikardiale Erguss erst 
gebildet, nachdem das eitrige Exsudat, das hektische 
Fieber in Folge der Resorption des Eiters , die Ge- 
sundheit des Knaben auf das Höchste untergraben 
hatte. Hätte man das Empyem zu einer Zeit ope- 
riren können, wo die Constitution des Pat. noch 
nicht so erschüttert war , so würde man möglicher- * 
weise ein besseres Resultat erzielt haben. Wenn 
Louis und die Gegner der Thorakocentesc be- 
haupten , dass eine einfache Pleuritis uic zum Tode 
führt , so hat das nur seine Richtigkeit , wenn man 
die Complikationen , die die Pleuritis so oft herbei- 
führt, nicht für deren Folgen hält. Diese Compli- 
kationen sind gewiss nicht selten durch eine recht- 
zeitige Thorakocentesc zu verhindern. 

Ein anderer Fall von Empyema necessitatis bei einem 
schwächlichen, 4. r >jähr. Hanne, der nach seiner Augabe 
iu frühern Jahren an Brust- und Lungenentzündung litt, 
die auf die Dauer Kespiraüonsstörungen zurückgelassen, 
nahm ebenfalls einen nnglücklieben Ausgang. Die linke 
Pleurahöhle war mit Eiter erfüllt, die Mamillargegend 
Hess Fluktuation bis zur Achselgrube bin erkennen , und 
in der Höhe der 5. Rippe fand sich eine stark promini- 
rendc, tauben eigrosse, mehrfach durchlöcherte Anschwel- 
lung; dabei waren die Weichtheile stark unterwühlt und 
abgehoben. Der Abscess wnrde geöffnet , es Üosn gelb- 
licher Eiter ab , welches dem Pat. etwas Erleichterung 
verschaffte. Nach 8 Tagen nahm der Eiter jauchige Be- 
schaffenheit an , der üble Geruch verlor sich trotz der 
antistatischen Injektionen nicht. Nach 2 Mon. erlag der 
furchtbar entkräftete Patient. Die Sektion ergab, dass 
die Pleura so einer schwielig-fibrösen Masse u. im grossen 
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Umfange in sahireiche Knocheoplatten verwandelt war. 

In solchen Füllen kann eine Operation wohl niemals 
Heilung bringen, eher das Ende beschleunigen. 

Eine andere Beobachtung ist insofern von Interesse, 
als reichliche Lnftmengen bei der Punktion eines recht- 
seitigen pleuritischen Exsudats in die Pleurahöhle ein- 
drangen. Hei Pat. war bereits eine Punktion gemacht, 
durch welche 400 C.-Ctmtr. einer grünlichen trüben Flüs- 
sigkeit entleert wurden, als K. zu dem Kr. gerufen wurde, 
welchen er bereits in der Agonie fand. Dessenungeachtet 
wurde eine zweite Punktion mit einem feinen Trokar ge- 
macht, bei welcher 800 C.-Ctmtr. seröser Flüssigkeit ab- 
flössen. Bei Jeder Inspiration drang viel Luft durch die 
Kanüle ein , während nur bei der Esspiration die Flüssig- 
keit heransbefördert wurde. Kurze Zeit darauf trat der 
Tod ein. 

Diese Beobachtung führte Kussmaul darauf 
hin, selbst bei bedeutendem Ergüssen die Punktion, 
um den Lufteintritt zu vermeiden, nie ohne den 
.SeAuA 'sehen Trogapparat vorzunehmen , während 
er früher der Ansieht war , dass bei excessiyen Er- 
güssen nicht sofort die Luft durch die Kanüle adspirirt 
würde. Er hatte iu frühem Fällen vielmehr beob- 
achtet, dass der Flttssigkeitsaustritt -in der ersten 
Zeit während des Exspiriums und Inspiriums conti- 
nuirlieh vor Bich ging, im Inspirium allerdings in 
etwas schwächerem Strome ; war aber ein bedeuten- 
des Fld8sigkeitsqnantum entleert , so lag die Gefahr 
des Lufteindringens nicht allzufern. 

Schlüsslich erwähnen wir noch, dass Prof. 
Kussmaul 300 Fälle von Thorakocentese zusam- 
mengestellt hat, die später statistisch verwerthet 
werden sollen. Eine so reichliche Sammlung von 
Versuchen wird viel dazu beitragen , um diese wich- 
tige Frage zur Erledigung zu bringen. (Lasch.) 

878. Ueber Magen- und Darmgeschwüre ; 

von Pavy; Fleckles; Billroth; Clark; 
Lespin u; Riutel; D. Cuthbcrtson; B. W. 
Foster. 

Pavy (Med. Times and Gaz. Januar}' 13. 18G6) 
berichtet den Fall eines 63jähr. Mannes, dessen Tod 
nach Smonatl. mit Hämatemesis begonnener Erkran- 
kung in Folge erneuten reichlichen Bluterbrechens 
erfolgte. 

Bei der Rektion fand man neben den Erscheinungen 
allgemeiner Blutleere in dem sehr ausgedehnten Magen 
ea. 1 Pfd. geronnenen schwarzen Blutes n. an der kleinen 
Curvatur ein kreisförmiges Geschwür von 3'/," Dnrchra., 
welches sich sowohl an die hintere , als an die vordere 
Wand erstreckte und an 2 Stellen die Magenhäutc per- 
forirt hatte. Den Qrund der einen Oeffuung bildete die 
Leber, deren Gewebe an dieser Stelle durch bindegewe- 
bige Neubildung verdichtet war, den Grund der andern 
das Pankreas. Die in dem Bereich des Geschwürs ver- 
laufende Art. pylorica — zweifellos die Quelle der frühern 
Blutung — durch festes Gerinnsel verstopft, die indem 
obersten Theil der durch das Pankreas verlegten Oeffuung 
verlaufende Art. lienalis erodirt und weitklaffend. Ge- 
schwürsränder stark verdickt, glatt. 

San.-Rath Dr. Fleckles in Carlsbad (Wien, 
med. Wchnschr. XVII. 11 — 13. 1867) legt einer 
Besprechung des rhron. Magengenchxciires nach 
balneotherapeut. Erfahrungen das in den Schriften 
von Niemeyer und Bamberger Enthaltene 
zu Grunde , ohue jedoch etwas Neue« beizufügen. 



Zur Behandlung werden die Carlsbader Thermen und 
zwar „in jenen Fällen , die keine grosse Intensität 
erreichen, wo das Erbrechen von Blut nicht allzu- 
giosse Dimensionen angenommen und der Magen- 
schmerz innerhalb gewisser Schranken sich hält* 
empfohlen. Am besten wirke der Schloesbrunnen in 
Gaben von mehrern halben und ganzen Bechern ; 
nach 8täg. Gebrauch lasse man Pausen von 1 — *2 
Tagen eintreten, die mit dem Gebrauch der Mühl- 
bäder ausgefüllt werden. Gegen trage Darmfunktion 
Klyslire von Mühlbrunnen. Beigefügt sind 5 Falle 
erfolgreicher Brunnenkur. 

Prof. Th. Billroth (Wien. med. Wchnschr. 
XVII. 45. 1867) fand ein Duodenumgeschwür bei 
einem 47jähr. Mann aus Luzern , dem wegen links- 
seitiger Struma die MM. sternocleidomast. , sterno- 
thyreoid. und sternobyoid. durcliachnitten worden 
waren. 

Am Tage nach der Operation war der Kr. ganz wohl 
und ineinte leichter zu athmen ; am 2. Tage zwei dünne 
Stühle, Sehmerz in der Nabelgegend ; am 3. starker Durst 
und Schweis», die Wunde auffallend trocken ; am 4. Tage 
früh bei zunehmendem Schwächegefühl u. trockner Zunge 
ein schwarze» Blut und wenig Fäces enthaltender Stuhl. 
Im Laufe des Vachmittag» noch 6 aus flüssigem schwarzen 
Blute bestehende Stühle anter ziemlich heftigen Bauch- 
schmerzen. Am 5. Tage 3 blutige Stühle, häufiges Auf- 
stossen, Uebelkeit. Der Kr stark collabirt, Puls sehr 
klciu. Der gleiche Zustand hielt bis zum Abend des C. 
Tages an , wo Unruhe und Atembeschwerden stärker 
wurden. Der Kr. klagte über Kopfschmerz und Neigung 
zum Erbrecheu ; die Körpertemperatur, welche anfangs 
abnorm niedrig, später nicht über 38. 2» C. betragen hatte, 
stieg :vuf40.1"C. , die Nacht war äusserst unruhig, die 
Schwäche nahm zu und der Kr. starb im völligen Collaps. 
Sektion 8 h. p. m. : Muskeln blass, durch reichliche Fett- 
einlagerung gefleckt. Kippenknorpel fast vollständig ver- 
knöchert. An der vordem und hintern Fläche, des Herzens 
Sehneuflecke ; Fensterungen der Aortenklappen ; Herz- 
fleiseh hochgradig fettig entartet. Lungen eniphysemutös 
und ödcinatös. Die 1. ilälfte der Gl. thyreoid., über faust- 
gross, ragte mit einem ForLtatz bis unter das Sternum, 
hatte die Trachea nach links verdrängt und sehr stark 
compriinirt. Die Struma bestand aus adenomatösen 
Wucherungen mit kleinen Cysten serösen Inhalts. Leber 
in geringem Grade cirrhotisch und etwas verfettet. Milz 
vergrösaert, Parenchym weich, graurot h. An den Nieren 
nichts Abnormes. Der Iuhalt des Darms theerartig , im 
Dünndarm viele geschwollene Solitärfollikel. Das Duo- 
denum an seinem Anfang mit dem Pankreas durch fibri- 
nöse Verklebungen verlöthet, nach deren Lösung sich ein 
rundes Loch von 2'" Durchmesser fand. Diesem ent- 
sprechend im Duodenum nahe dem Pylorus ein rundes 
Geschwür von 5"' Durchmesser, die Ränder nicht infilt- 
rirt , doch die ganze Schleimhaut geschwollen und mit 
blutigem Schleim bedeckt. Neben dein Geschwür 3 kleine 
rissartige 2—3"' lauge Defekte in der Schleimhaut , iu 
deren Grund schwärzliches Blut enthalten war. 

Der Mangel von Härte u. Verdickung in der Um- 
gebung des Gei hw. spricht für akuten Verlauf, der 
Mangel anderweiter embolischer Proccsse gegen die 
Annahme einer Entstehung durch Embolie. Nahe- 
liegend ist dagegen die Beziehung auf Septikäuiie 
und kann angenommen werden, dass die durch Sepsis 
stets gesetzte Hyperämie des Darms in diesem Fall 
durch das Fettherz und die Lebercirrhose so begün- 
stigt wurde , dass Stasis und Geschwürsbildung re- 
auitirte. Die nach Hantverbrennungen und Erfrie- 
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runden beobachteten Duodemin^eschwure acheinen 
gleichfalls durch eine Art Blutvergiftung bedingt zn 
sein, welche durch die gestörte Hautfunktion zu 
Stande kommt. 

Einen dem obigen entsprechenden Fall von Duo- 
deuumgeschwür sah B. bei einer von Prof. Arnold 
in Heidelberg gemachten Sektion. Der Kr. war 
nach eiuer Operation am Halse der trauinat. Infek- 
tion ' erlegon , das Geschwür hatte bei Lebenszeiten 
keine Symptom«; gegeben. Rindfleisch tbeilt 
ebenfalls einen Fall mit (Lehrb. der pathol. Gewebe- 
lehre p. 29b), in dem sich ein akutes Magenge- 
schwür bei der Sektion eines nach einer Herniotoniie 
verstorbenen Kr. vorfand, wenngleich Rindfleisch 
den Ausgang des Substanzverlustes auf die Bildung 
eines durch Brechbewegungen veranlassten hämor- 
rhagischen Infarktes zurückfuhrt. 

Andrew Clark (Brit. med. Jouru. June 8. 
15. 22. 1867) beobachtote Duodenumgetrhwure 
in folgenden Fällen : 

Bei einem 35jähr. Mann, der seit einiger Zeit an un- 
bedeutenden Verdauungsstörungen ohne Schmerzen nnd 
Erbrechen gelitten hatte, waren 2 Std. nach dem Früh- 
stück äusserst heftige breunende Schmerzen in dem r. Hy- 
pochondrium aufgetreten. Die Schmerzen wurden weder 
durch Druck, noch durch Aufnahme flüssiger Nahrung ge- 
steigert. Der Leib war nicht aufgetrieben; kein Er- 
brechen; Haut warin; Puls 76. Im Laufe des Tages ver- 
breiteten »ich die anhaltenden Schmerzen sowohl über den 
Unterleib bis zum r. Hoden , als bis znr r. Schulter, wur- 
den aber gegen Abend , nach Anwendung grosser Dosen 
Opium, bedeutend gemildert. In der Nacht, 15 Std. 
nach dem Auftreten der Schmerzen , in Folge reichlichen 
Wassertrinkens ein erneuter Schmerzanfall und bald nach 
diesem die Symptome allgemeiner Peritonitis, der der Kr. 
nach weitern 6 Std. erlag. Bei der Sektion fand sich in 
der Peritonealhöhle viel serös- faserstofflges Exsudat , die 
Därme locker verklebt, Pankreas und oberes Querstück 
des Duodenum durch Ablagerungen ältern und neuern Da- 
tums verlötket. Inmitten dieser Masse eine unregelmässige 
Oeffnung von Durchmesser, welche mit der Höhle des 
Duodenum communieirte. üie Schleimhaut des Duodenum 
enthielt nahe dem Pylorus au der der Perforation entspre- 
chenden Stelle ein Geschwür von '/.," Durchmesser, welches 
sieh trichterförmig durch die übrigen Häute fortsetzte. An 
dem absteigenden Stück des Duodenum eine Geschwürs- 
uarbe. In dem Pylorustbcil des Magens einzelne kleine 
hämorrhagische Erosionen. Die andern Organe gesund. 

Am 18. Juni wurde ein 19jähr. collabirter Mann, 
der an Harnverhaltung zu leiden angab, in das Hospital 
gebracht. Der Kr. hatte sich am 16. Abends unwohl ge- 
fühlt , doch den folgenden Tag noch gearbeitet. In der 
Nacht zum 18. wenig Schlaf, grosse Unruhe, häufiges 
Erbrechen. Gesicht entstellt; Puls frequent, kaum fühl- 
bar; Respiration beschleunigt ; Haut kalt, mit klebrigem 
Schweisse bedeckt; Lebergegond gegen Druck äusserst 
empfindlich. Alkoholhaltiges Getränk und ein warmes 
Bad wurde verordnet; bei dem Herausnehmen aus dem 
Bad plötzlicher Collapsus und Tod. Sektion: Perlt, par. 
und vifle. intensiv geröthet, mit dünner Lage geronnenen 
Fibrins. Pylorus und oberes Querstück des Duodenum 
der untern Leberflächo angelötuet. In dieser Masse eine 
kleine Oeffnung, welche zu einem 1'/," vom Pylorus ge- 
legenen Duodenumgeschwür führte. Geschwßrsränder 
geröthet, verdickt. Die ganze Schleimhaut des Duode- 
num livid, ge wulste t, die Brunner'schen Drüsen vergrößert, 
mit käsiger Masse erfüllt , an einzelnen Stellen ulcerirt. 
In den obern Lungeniappcn einzelne gelbe käsige Tuber- 
kelmaseeu. Die Art. pultnonalis durch ein festes, eut- 
Med. Jahrbb. Bd. 139. Hft. 2. 



färbte«, in den r. Ast hineinragende« Gerinnsel vollstän- 
dig verstopft ; r. Ventrikel mit geronnenem Blute erfüllt, 
1. leer. Zahlreiche kleine Extravasate in Lungen, Herz, 
Därmen and Peritoneum. 

Vier anderweite Fälle sind thcilsnur kunt initgetheitt, 
theils ermangelt die Diagnose der Bestätigung durch die 
Sektion. Die beigefügten Schlussfolgerungen bieten nichts 
Neues. 

Lespinu (Ree. de mem. de me'd. etc. milit 
3. Ser. XVIII. p. 459. Jain 1867) berichtet Uber 
einen Fall von perforirendem Ileumgetchwür. 

Bei einem 31 jähr. Mann waren ohne vorgängige Er- 
scheinungen während einer Stuhlentlecrnng heftige Schmer- 
zen im Hypogastrium und bald darauf alle Symptome all- 
gemeiner Peritonitis aufgetreten ; der Tod erfolgte nach 
8täg. Verlauf. Die Sektion zeigte in der Peritonäalliöhle 
eitriges Exsudat neben schwärzlich-brauner Flüssigkeit. 
In dem Kndstück des Dünndarms , nahe der Valvula coli, 
eine regelmässige, runde Perforationsöffnung von 7 Mmtr. 
Durchmesser. Die Umgebung des Geschwürs nicht ver- 
härtet; die Mucosa des Ileum in grösserer Ausdehnung 
geröthet und geschwellt. In den übrigen Organen nichts 
erheblich Abnormes. 

Rintel (Berl.klin.Wchnschr.IV. 82. 1867) 
theilt folgenden Fall von Darmtuberkulose mit Per- 
foration den Duodenum und Coecum mit : 

Bei einem 3 » Jähr., angeblich seit 14 Tagen kranken 
Mädchen fand sich Cnde Jan. 1867 , neben bedeutender 
Abzehrung, Auftreibung u. Schmerzhaftigkeit des Leibes, 
welcher eine ansehnliche Menge Flüssigkeit enthielt. In 
der Inguinalgegend lagen beiderseits steinharte , umfang- 
reiche Drüseneonglomerate. Die Urinsekretton sollte sehr 
sparsam, der Stahl normal , meist breiartig sein. In der 
folgeuden Zeit verminderte sich die Schmerzhaftigkeit des 
Leibes, der Appetit wurde lebhafter, die Urinsekretion 
nahm zu und nur hier und da zeigte sich Abends eine 
leichte Picberbewegung. Täglich erfolgte ein- bis zweimal 
ein breiiger, selten dünnflüssiger Stuhl. Anfangs April 
traten plötzlich wieder heftige Schmerzen im Leibe mit 
stärkerem Fieber auf. Zwei Tage später sprang aus dem 
Nabelring ein Strahl einer flockigen mit gelblichem Kothe 
gemischten Flüssigkeit mit grosser Gewalt hervor. Nach 
diesem Erguss war der stark collabirte Leib schmerzlos, 
Appetit und Schlaf stellten »ich wieder ein. Trotzdem 
schritt die Abzehrung scliuell vor ; aus dem Nabel ergoss 
sich fast fortdauernd die fotidc Flüssigkeit und traten 
höchstens Pausen von 1 2 Std. ein , während welcher Fla- 
tus durch den Nabel abgingen. Täglich erfolgte Stuhl- 
gang; die Urinsekretion war sehr sparsam, das hektische 
Fieber wuchs und am 9. Mai erfolgte der Tod. Sektion: 
Der Leib stark aufgetrieben, besonders in der Gegend des 
Nabels, welcher eine steckuadelkopfgrosse Oeffnung zeigte, 
aus welcher bei Druck eine hellgelbe , dünne , fäcal rie- 
chende Flüssigkeit austrat. Mit der Sonde gelangte man 
in einen engen , senkrecht zur Wirbelsäule gestellten Ka- 
nal, welcher in eine l «/»" Hefe, von rigider Wandung be- 
grenzte Höhlung führte. Bei Eröffnung der Bauchhöhle 
erschien die vordere Bauchwand in der Medianlinie ober- 
halb des Kabels mit dem grossen Netz verklebt, welches 
andererseits durch dicke Schwarten fest mit dem weit nach 
abwärts gelagerten Colon transv. verwachsen war. Diese 
Schwarten greuzten nach oben zu eine Höhle ab , welche 
ausserdem durch die vordere Baucbwand und durch fest 
verklebte Dünndarmschlingen gobildet wurde. Von dieser 
Höhle gelangte man durch den Fistelkanal nach dem Na- 
belring, durch eine groschengrosse Oeffnung in das Duo- 
denum dicht unterhalb der Mündung des Ductus choled. 
und durch eine zwoigroschenstückgrosse Oeffnung in das 
Coecum dicht unterhalb der IleocÖcalklappe. Die Höhle 
war mit fäculcnter Flüssigkeit erfüllt. Bei der Eröffnung 
des Darms zeigten sich Rectum und Colon von normalem 
Ansehen; im Coecum, nahe der Klappe, 2 bis auf die 
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Serosa gehende tuberkulöse Geschwüre ; Proc. vermiformis 
und Klappe durch Ulceratinnsprocesse fast vollständig 
zerstört; die obere Partie des Coocnm und die untere 
des Ileum fest mit der Höhlenwandung verlöthet. Zahl- 
reiche Tuberkelgesehwüre erstreckten sieb durch das 
Henm bis weit in das Jejunum hinein, hörten jedoch nach 
dem Duodenum hin vollständig auf; erst im untern Ab- 
schnitt ,des Duodenum fand sich wieder ein groschengrosBea 
GeBchwür und dicht darüber die Perforation. Zwischen 
den beiden Perforationsstelleu war der ganze Dünndarm 
leer ; oberhalb der Duodenalperforation dieselben Päcal- 
massen wie In der Höhle und im Dickdarm. (Die Nah- 
rungsmittel hatten jedenfalls den Weg durch die obere 
Perforationsöffnung in die Höhle und durch die untere 
Perforation direkt in den Dickdarm genominen). Oberer 
Theil des Duodenum uud Magens von normalem Ansehen. 
In den Lungen nirgends Tnberkelablagerungen. Her«, 
Milz etc. normal. In den Nieren geringe Trübung der 
Epithelien, keine Jodreaktion. Der Schädel wurde nicht 
geöffnet. 

Cuthbertaon (Med. Times and Gaz. Septbr. 
28. 1867) fand 2 Duodenumgeschwüre bei einem 
lOjähr. Knaben, welcher vor 3 Wochen eine aus- 
gebreitete oberflächliche Verbrennung an den ober» 
und untern Extremitäten erlitten hatte. Oer Tod 
war in Folge heftiger Ilämatcmcsis erfolgt, vor der 
Blutung kein Symptom des Darmleidens beobachtet 
worden. 

W. Foster (Lancet I. 17; April 1868) theilt 
die Behandlung der MageugeschwUre mit, welche er 
seit 3 Jahren iu dem Hospital von Birmingham, und 
zwar in allen Fällen mit dem besten Erfolg ange- 
wendet hat. Diese fordert in dem 1 . Stadium , das 
3 — 10 Tage uud länger dauern kann, Verbot 
jeder Aufnahme sowohl fester als flüssiger Nahrung 
durch den Mund; Ernährung durch Klystire (täglich 
5 Klystire zu 3 Unzen, theils aus Milch mit Eidotter, 
theils ans Beef-tea, stets mit Zusatz von Opium); 
ruhige Kückenlage; in dem 2., sich durch Nachlas* 
der Schmerzen kundgebenden Stadium Milch mit 
mehlhaltigen Substanzen , rohes feingeschabtes oder 
gebratenes weisses Fleisch in kleinen und häutigen 
Gaben. Als Beispiele werden 2 Fälle angeführt; 
die Symptome bestanden in dem 1. 4, iu dem 2. 18 
Mou.; 8tägiger absoluter Diät folgte hei beiden nach 
3 Wochen vollständige Herstellung. (M a i n o n i. ) 

379. Ueber Gallensteine; nach Wat- 
mough; Kisch; Flack; Buckle r. 

W. Watmough (Med. Times and Gaz. Dec. 9. 
p. 628. 18G5) theilt den nachstehenden interessan- 
ten Fall mit, in welchem eine anfänglich als bös- 
artige Neubildung sich darstellende , durch Gallen- 
steine ausgedehnte Gallenblase, ihren Inhalt spontan 
nach aussen entleerte. 

Eine 61 jähr., unverheiratbete Person hatte seit ihrem 
25. Lebensjahre häufig heftige Schmerzanfalle in der 
Lebergegend gehabt, weswegen man ihr angeblich gegen 
üOOmal Blut entzogen und sehr häufig Vesikantien gesetzt 
hatte. Die bei diesen Anfällen von ihr beobachteten Er- 
scheinungen Btimmten völlig mit denen überein , welche 
den Durchtritt von Gallensteinen zu begleiten pflegen. 
Während eines derartigen Anfalles im Jahre 1865 fand 
man unterhalb des rechten Rippenbogens eine orangen- 
grossc, harte, scharf umgrenzte, bewegliche, unschmerz- 
huftc Geschwulst vor, welche, nach dem Aufhören der 



Schmerzen nicht wesentlich sieh ändernd, langsam wuchs 
bis Bio unter zunehmender Erschöpfung der Kr. die Grösse 
eines Kleiokinderkopfes erlangt hatte; ihr Centrum lag 
damals in gleicher Höhe mit dem Nabel , 5" zur rechteu 
Seite desselben. Man glaubte eine bösartige Geschwulst 
diugnostieiren zu müssen, deren operative Entfernung 
nicht anzurathen war, als am 4. August iu der Mitte der 
Hervorwölbung die Haut sich blasenartig erhob, die Blase 
sich öffnete, eiue reichliche Menge von Blut und Eiter nnd 
später unter Nachhülfe der Kr. selbst eine Anzahl kleiner 
harter Körper sich entleerte, worauf die Geschwulst sich 
beträchtlich verkleinerte und die Kr. sich erholte. Im 
September gingen in derselben Weise noch gegen 20 Kör- 
per ab, wonach nur noch wenig Eiter au9 der Wunde sich 
entleerte und die Kr. ihrem Haushalt wieder vorzustehen 
im Stande war. 

Die Körper erwiesen sich als Gallensteine ; sie waren 
hellbraun gefärbt, erbsen- bis haselnussgross mit deutlich 
abgeschliffenen Flächen , und bestanden aus Cholcstc.-iriu 
mit Kernen vou kohlensaurem Kalk. 

Dr. Kisch, Badearzt zur Marieubad (Meinorab. 
XII. 1. 1867) bespricht das balneotherapeutische 
Verfahren gegen Gallensteine ohne jedoch etwas 
Neues hinzuzufügen. In den Aufgaben der Thera- 
pie, Behandlung der Colica hepatica, der Wahl des 
Kurortes folgt K. wortgetreu den Angaben von Fre- 
richs (Leberkrankheiten II. p. 510; Jabrbb. ('XV. 
p. 348). Kurze Erwähnung finden die Unter- 
suchungen von Nasse (Jahrbb. CXXV1II. p. 15) 
Uber den Eiufluas des kohlens. Natron auf die Ab- 
scheiduug der Galle. Die Angaben über die Wir- 
kungen der Carlsbader Quellen sind Seegen, diu 
Empfehlung der während des Winters zu gebrauchen- 
den Mineralwässer Hei ff t entuommen. 

Flack (Med. Times and Gaz. August 10. 1867) 
berichtet über die Anwendung von Chloroforminhala- 
tionen in einem sehr heftigen Anfall von Gallenslein- 
kolik bei einer jungen , im 6. Schwaugerschafts- 
monat stehenden Frau. 

Die Narkose wurde anfangs 6, und da die Schmerzen 
noch nicht nachgelassen, weitere 4 Std. erhalten. Wäh- 
rend derselben wurde der Puls kräftiger, der Körper wär- 
mer , die Respiration leichter. Bei Wiederkehr des Be- 
wusstseins war der Schmerz bedeutend schwächer, so das« 
an dem folgenden Tag nur kurzdauernde Einathmungeti 
uöthig waren. Die Besserung wurde unterbrochen, indem 
am 3. Tag nach dein Anfall sich Wehen und mit diesen 
die Schmerzen wieder in voller Heftigkeit einstellten. Doch 
verloren sich nach schneller künstlicher Beendigung der 
Frühgeburt die .Schmerzen vollständig, und wurde am 6. 
Tag ein cholestearinreicher Gallenstein von 2"' Durch- 
messer im Stuhl gefunden. 

F. fordert zur Auwendung des Chloroform be- 
sonders in Fällen, iu deuen bei langer Dauer des 
Anfalls hartnäckiges Erbrechen die Einführung der 
Narkotika in den Magen hindert, u. Veröffentlichung 
der Erfahrungen auf. 

Einen neuen Beweis für die günstige Wirkung 
des Chloroform bei Cholelithiasis liefert nachstehen- 
der, von T. II. Bu ekler in Baltimore (Amer. 
Journ. N. S. CVII. p. 54. July 1867) mitgetheiltcr 
Fall. 

Eine 38jähr. Frau zeigte Erscheinungen, welche das 
Vorhandensein von Gallensteinen im höchsten Grade wahr- 
scheinlich machten. B. verordnet« innerlich Chloroform, 
stündlich, wenn die Schmerzen auftraten, und ausserdem 
zur Mahlzeit, worauf die Geschwulst iin r. Hypocboudriuui 
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gänzlich schwand. Es stellte sich deutlich herana , data 
die Gallenblase von den Steinen, deren 9 dnrch den Stuhl 
abgegangen waren, befreit worden war. Drei Mon. nach» 
her, während welcher die Frau sich wohl befunden hatte, 
kam wieder eine Schmerzan Wandlung im r. Hypochon- 
drium u. eu schien sich von Neuem ein Gallenstein in dem 
Ductus cysticus eingeklemmt zu haben; derselbe löste 
sich unter Gebrauch von Chloroform. Da es jedoch wün- 
schenswert!) erschien, gegen die vorhandene Diathese ein- 
zuschreiten , so verordnete B. das bernsteing. Süenoxyd- 
hydrat (in dor Absiebt, dem höchst wenig sauerstoffhaltigen 
Cholesteariti eine stark oxydirte Hubstanz entgegenzu- 
setzen), und zwar von einer Lösung von 45 Grmm. auf 
195 Grinm. Waaser nach jeder Mahlzeit 1 Theelöffe) voll. 
Seit Gebrauch dieses Mittels hat die Kr. keinen Anfall 
wieder gehabt und befindet sich ganz wohl. 

Ausser dem mitgelheilten hat Vf. noch 2 ähn- 
liche Fälle zuerst mit Chloroform, welches hier nicht 
bloa als Solvcns, sondern auch als Anästhetikum die 
besten Dienste leiste, dann mit bernsteinsaurem Eisen 
bebandelt. Ein dritter, in welchem gedachte Knr 
nicht durchgeführt worden war, verlief tödtlich. 
Der Gebranch des Chloroforms, das nach H. B e n c e 
Jones in hinreichender Menge in die Lieber gelangt, 
erscheint nach B.'s Versuchen durchaus rationell, da 
Gallensteinbröckel durch dasselbe binnen kurzer Zeit 
bis auf einen geringen zerreiblichen Rückstand gelöst 
wurden, während Säuren (Salpetersalzs.) bei Stücken 
desselben Steines selbBt nach wochenlanger Einwir- 
kung keiue Gewichtsabnahme bedingten. Besondere 
Empfehlung verdient der Gebrauch der erwähnten 
Eisenverbindung bei leukämisch-phlegmatischen Per- 
sonen, welche Neigung zur Fcttbilduug haben. Zu 
bemerken ist noch , dass jenes Präparat in Wasser 
aufzubewahren ist, da es einmal getrocknet sich nie 
wieder vollständig löst. (Redaktion.) 

380. Fall von Nierenabaoess ; Perforation 
in da* Colon desc; Tod; von H. Gintrac 
(Journ. de Bord. 2. 8e>. III. p. 207. Avril 1867). 

Eine 48jäbr. Frau hatte zwei Jahre lang an zeitweise 
auftretenden Schmerzen In der Lendengegend , welche 
von Erbrechen begleitet waren, gelitten. Menxtrnation 
unregelmäßig. Vor 8 Mon. wurden die Schmerzen hef- 
tiger, anhaltender und bemerkte die Kr. eino Geschwulst 
in der linken Seite des Unterleibe. Die Untersuchung 
zeigte eine runde, harte, unbewegliche, faustgrosse Ge- 
schwulst 4 Querflnger über dem I. Ligam. Poupartii ; 
Nierendämpfung vergrössert ; Harn normal. Leib etwas 
aufgetrieben, in dem I. Hypogastrium empfindlich. Ano- 
rexie , kein Erbrechen , Verstopfung. Uterus nicht dis- 
locirt, ohne Zusammenhang mit der Geschwulst. Kachek- 
tisches Aussehen ; Puls 80, klein. Weder Schmerz, noch 
Oedem in den untern Extremitäten. Nach 14 Tagen tra- 
ten spontan reichliche flüssige Stuhlentleerungen und mit 
diesen eine merkliehe Verkleinerung der Geschwulst ein. 
Zunahme der Unterleibsschmerzen und Abmagerung, hek- 
tisches Fieber. Tod 3 Wochen nach der Aufnahme. 
Sektion: Zwischen Colon desc. und unterm Theil der 1. 
Niere feste Adhäsionen. In dem Colon eine runde Oeff- 
nung von 3 Ctmtr. Durchmesser, Ränder nnrcgelraässitf, 
zackig, von schiefergrauer Farbe. Die Oeffnung führte 
in einen Eiterherd der 1. Niere. Diese war 17 Ctmtr. 
hoch, 7 Ctmtr. breit, 6 Ctmtr. dick; in der Rindensun- 
stanz des untern Theil» eine mit dickem Eiter und Blut- 
gerinnse.ln erfüllte Höhle von 6 Ctmtr. Durchmesser ; die 
Umgebung weich , missfarbig ; Kelche und Becken durch 
gelbliche Flüssigkeit ausgedehnt. Rechte Niere ver- 



grössert, das Becken mit trüber Flüssigkeit erfüllt. Ure- 
teren, Blase, sowie die übrigen Organe normal. 

(Mainoni.) 

381. Fall von beweglicher Niere; von 
Dr. Alf. 8teiger in Luzera. (Würzb. med.Ztschr. 
VII. p. 169. 1867.) 

Eine 43jähr. Frau , Mutter von 4 Kindern , die 7 J. 
zuvor an asthmatischen Zufällen gelitten hatte, beklagte 
sich bei Vf. über Ruhelosigkeit, namentlich bei der Nacht, 
über peinigendes Herzklopfen und Besehwerden anf der 
Brust. Die Beschwerden waren in der letzten Zeit in 
ziemlich hohem Grade gewachsen und die Frau dabei kör- 
perlich sehr heruntergekommen. 

Bei der Untersuchung fand Vf. ein doppeltes Blase- 
treräusch am Herzen an der Mitralklappe und eine unge- 
mein vergrößerte Leber, die über den Nabel hinauf- 
reichte; letztere war glatt, nicht besonders ompfindlich 
und mit scharfem Rande versehen ; der Harn mit starkem 
Sediment , ohne Eiweiss. — Auf kleine Dosen Morphium 
und ein leichtes Abführmittel, aus Cremor tartari n. Pulv. 
fol. seun. bestehend, verschwand sowohl die Anschwellung 
der Leber als das Geräusch am Herzen. Das subjektive 
Befinden der Frau war ein ganz zufriedenstellendes und 
blieb es auch mehrere Jahre hindurch , bis sich die alten 
Symptome, Unruhe und Herzklopfen, einstellten , die an- 
fangs der erwähnten Buhandlungsweise schnell wichen, 
aber später hartnäckig wurden ; hinzu trat häufiger Harn- 
drang und Brennen beim Wasserlassen. Vf. fand die Kr. 
eines Tags in äusserster Athemnoth im Bette halb sitzend, 
mit kalten Händen und Füssen, sie erbrach sich häutig, 
der Puls war sehr klein, nieht zählbar, bei beständigem 
Harndrang ging kein Urin ab. Bei der Untersuchung de« 
Unterleibs traf man auf eine grosse rundliche Geschwulst, 
die ihren Sitz unter den Bauchdecken hatte, sie war ziem- 
lich empfindlich, etwas verschiebbar nach oben und unten, 
ihre Grösse und Form der rechten Niere entsprechend, 
deren convexer Rand nach aussen gerichtet war. Die 
Taxis gelang nach etlichen vergeblichen , nicht allzu 
schmerzhaften Versuchen und alsbald hörten auoh die ner- 
vösen Erscheinungen auf, beim Tragen einer Bauchbinde 
mit Pelotte befand sich die Frau ganz wohl u. hatte nicht 
im mindesten über llarnbe*ichwerden zu k Ingen. Bei 
Vernachlässigung des angeordneten Regimens trat später 
eine Einklemmung der Niere ein , bei der die letztere bis 
zum Blinddarm herabgerückt war ; die dadurch hervorge- 
rufene Peritonitis gestattete nicht die Niere sofort an ihren 
alten Ort zurückzubringen , da die durch ein festeres Ex- 
sudat zurückgehalten wurde, erst nachdem die Schmerzen 
durch passende Mittel gelindert worden waren, gelang die 
Reposition am 4. Tage nach der Einklemmung. Etliche 
Std. darauf verschwanden die Beschleunigung u. Kleinheit 
des Pulses, die ungeheuere Beängstigung, der Brechreiz, der 
stete Harndrang, der klebrig-kalte Schweiss der Extremi- 
täten, u. sehr bald befand sich die Frau wieder ganz wohl. 
Bei einer nochmaligen Wanderung der Niere traten die- 
selben Zufälle wieder auf u. es gelang die Reposition erst 
nach 2 Tagen , jedoch nicht ganz vollständig , denn die 
Niere blieb deutlicher als zuvor durch die Bauchdecken 
fühlbar. 

Aus der referirten Krankengeschichte leitet Vf. 
folgende Sätze ab : 

1) Als eine der Ursachen beweglicher Nieren 
sind LebcranBrhwellungen anzusehen. Die Nach- 
barschaft von Leber und rechter Niere bedingt eine 
Lockerung des die Niere befestigenden Zellgewebes, 
wenn durch einen Lebertumor dasselbe zuerst ge- 
zerrt und verlängert worden ist , und hierauf die 
zerrende Geschwulst wieder versebwiudet. 

2) Die Dislokation der Niere kann zu Erschei- 
nungen Anlass geben, welche denen ganz ähnlich 
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sind, welche in Folge von Einklemmung von Darm- n. 
Netzstücken vorkommen; sie kann selbst ausge- 
breitete Peritonitis hervorrufen. 

3) Die dislocirte Niere ist wie ein vorgefallenes 
Eingeweide zu behandeln , d. h. so schnell als mög- 
lich an ihren normalen Ort zurückzubringen. 

(Kretzachmar.) 

382. Ueber die Behandlung der Syphilis 

namentlich mit Quecksilber nach den neuem dar- 
über in Frankreich stattgefundenen Verltandlungen 
(Schluss. Vgl. Jahrbb. CXXXIX. p. 44). 

Von den Mitthei hingen über diese wichtige Frage, 
welche durch die Diskussion in dcrSoe. de Chirurgie 
zu Paris hervorgerufen worden sind, erwähnen wir 
zunächst eine Abhandlung von Potcriu du Motel, 
einem Schüler R i c o r d 's, welcher die exspektative 
Methode bei der 8yphilisbehandlung befürwortet. 
Das Quecksilber wirke zwar auf die Symptome der 
Syphilis ein , jedoch sei dessen Wirkung nicht ge- 
nügend und nur ausnahmsweise würden durch daB 
Quecksilber die Syphilissymptome zum Schwinden 
gebracht, ja auch dann sei immer noeh das po*t hoc 
ergo propter hoc anzuwenden. Das Quecksilber 
aber zeitig &\» Vorbauungsmittel zugehen, sei nnnütz, 
da man hinlänglich in Erfahrnng gebracht habe, dass 
durch frühzeitige« Gehen des Quecksilbers der Aus- 
bruch spaterer Syphilissymptome nicht verhindert 
werden könne (L'Union 75. 1867). 

Dr. Bourgogno pfcre bringt (L'Union 80. 
81. 1867) einen interessanten Beitrag zur Beurtei- 
lung der exspektativen Methode bei der Behandlung 
der Syphilis. Er erinnert an die im Oanton Conde* 
in den J. 1823, 1824, 1825 herrschende, von 
ihm schon beschriebene und zuerst als solche er- 
kannte Syphilisepidemie. So lange diese Epidemie 
nicht als syphilitische erkannt und indifferent behan- 
delt worden war, machte die Krankheit bedeutende 
Fortschritte, oft hatte sie Zeretöruug der Nase u. 3. f. 
im Gefolge. Als aber für B. diu sekundäre Syphilis 
unzweifelhaft sich herausstellte und eine Quecksilber- 
behandlung auch bei den erkrankten Kindern einge- 
leitet worden war, schwanden die Symptome rasch 
und vollständig, meist in 2 — 3 Wochen u. spätestens 
nach einigen Monaten. B. macht hierbei darauf auf- 
merksam , dass man in allen diesen Fällen mit Be- 
stimmtheit wusste, dass vorher kein Quecksilber ver- 
abreicht worden war, und dass unter dem Einfluss 
einer Quecksilberkur die Symptome sich tilgen Hessen, 
während man , so lange Quecksilber nicht gegeben 
worden war, das Fortschreiten der Syphilis beob- 
achten konnte. Nach B. ist diese Beobachtung ge- 
eignet, den Werth der exspektativen Behandlungs- 
methode der Syphilis bedeutend herabzusetzen. 

Faure und Lie*gard zu Caen theilen in 
einem Schreiben über die Syphilis und ihre Behand- 
lung (Gaz. des Höp. 33. 1867) zwei Krankenge- 
schichten mit , wie man viele derselben in der Lite- 
ratur findet. 



Der eine Fall betraf ein Ehepaar. Der Gatte war 4 
Wochen vor der Hochieit von Schanker und Syphilis be- 
fallen worden. Die Symptome waren bis Eitr* Kochzeit 
getilgt . Er heirathete, steckte aber trote der. scheinbaren 
Heilung die Frau mit vollkommen ausgeprägter Syphilis 
an. Die Frau wurde einer Quecksilberkur unterworfen 
und vollständig geheilt. Nach 18 Mon. bekam sie ein 
ausgetragencs gesundes Kind ohne jede Spur von ange- 
borener Syphilis. 

Der andere Fall betrifft einen jungen Kreolen , wel- 
cher an Syphilis erkrankte, aber absolut keine Medika- 
mente nahm , sondern dieselben aus Furcht , sie könnten 
ihm schaden, beseitigte. Die Syphilis heilte hier nach 
einiger Zeit vollständig ohne Medicin. 

Diese beiden Krankengeschichten veranlassen die 
Vff. zu der Frage: Soll mau die Syphilis mit od« r 
ohne Quecksilber behandeln? Sie geben die Ant- 
wort : die Syphilis darf nicht nach einer exclnsiven 
Methode behandelt werden, sondern die Kur inuss 
sich nach den individuellen Dispositionen richten. 
Dr. Faure ist noch der Ansicht, dass es gutartige 
(faiblc) und bösartige (forte) Syphilis giebt, die am 
einer Quelle stammen könne; bei dem Einen ver- 
laufe die Syphilis leicht und mit und heile von selbst, 
bei dem Andern bösartig, und hier sei stets Qneck- 
silber nöthig. 

Rollet (Gaz. m«id. -chir. de Toulouse 13. 
1867) ist der Ansieht, dass, je länger man mit der 
Behandlung der Syphilis wartet , die Heilung dieser 
Krankheit um so schwieriger zu erzielen ist. R. 
wendet das Quecksilber an. 

Nach Giutrac (Cours theor. et clinique de 
pathol. int. t. II. p. 354. 355) ist eine regelrechte 
und hinreichend lange fortgesetzte Quecksilbeibe- 
handlung das beste Prophylaktikura gegen die. se- 
kundäre Syphilis. 

Levieux (Journ. de Bord. 3. 8er. II. p. 309. 
Juin 1867) stellt folgende Sätze auf. 

1) Die Quecksilberbehaudlung muss eingeleitet 
werden, so wie die Syphilis erkannt worden ist. 

2) Der Sublimat ist den übrigen Quecksilber- 
präparaten vorzuziehen. 

3) Die Art und Dauer der Behandlung muss mo- 
dificirt werden nach der Individualität , nach dem 
Alter, nach den Complikationen. Die Behandlung 
muss lange genug u. mit Geduld fortgesetzt werden. 

4) Jodkalium muss für tertiäre Zufälle aufgespart 
und darf nicht gleichzeitig mit Quecksilberpräparaten 
gegeben werden. 

5) Die Quecksilberbehandlung fordert mehr wie 
jede andere Behandlungsmethode die gleichzeitige 
Anwendung von unterstützenden Mitteln und vor 
Allem eine sorgfältige Hygieine. 

Venot fils (Journ. de Bord. 1. c. p. 301) fasst 
seine Ansicht in folgenden Sätzen zusammen. 

1) Das Quecksilber hat keinen wesentlichen Ein- 
fluss auf die Zahl der Rückfalle u. auf die Zeitdauer, 
welche frei von Rückfällen ist. 

2) Das Quecksilber verhindert nicht den Eintritt 
tertiärer Symptome, welche nach demselben Ver- 
hältnis* bei und ohne Quecksilberbehandluog sich 
einstellen. 
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3) Das Quecksilber wirkt günstig in Betreff der 
mittlem Dauer der Kecidive. 

4 ) Das Quecksilber heilt nicht alle Erscheinun- 
gen der Syphilis. 

5) Das papulöse und schuppige Syphilid heilt 
durch Merkur viel rascher als ohne denselben ; die 
puttulöscn, vesikulösen u. bullösen Syphiliden, die 
tuberkulösen Formen heilen bei einer Quecksilber- 
behandluug gar nicht. 

6) Bei der Iritis, bei der Sarkocele im Anfang 
bat die Quecksilberbebandluug ausserordentlich gün- 
stigen Erfolg. 

7 ) Bei einzelnen veralteten Fallen bildet die lokale 
Quecksilbcrbchandlung ein gutes Unterstützungs- 
mittel für die Jodpräparate. Der Merkur ist aber 
unntltz gegen alle andern Erscheinungen der Syphilis 
und hat nicht die Fähigkeit, die syphilit. Diathese 
zu tilgen. Venot wendet daher lieber ein tonisches 
Verfahren gegen die durch Syphilis verursachte 
Chloroanämie an; er betrachtet die Quecksilber- 
behandlung nur als direkt gegen die Symptome selbst 
gerichtet u. setzt dieselbe aus, sobald die Symptome 
schwinden. 

8) In der tertiären Periode der Syphilis ist das 
Jodkalium besonders von Nutzen, es leistet in diesem 
Krankheitsstadiuin viel mehr als das Quecksilber 
jemals in der sekundären Poriode der Syphilis. 
Schwefelbäder, massig gebraucht, unterstützen die 
Kur zuweilen sehr gut. 

Der Behandlungsplan V e n o t 's ist sonach folgen- 
der. Da die Syphilis von selbst heilen kann und wir 
bis jetzt kein Mittel besitzen , welches das syphilit. 
Gift im Organismus zerstören könnte, so müssen 
wir den krauken Körper durch ein tonisirendes Ver- 
fahren kräftigen, damit derselbe um so besser gegen 
dieses Gift Widerstand zu leisten im Stande ist. 

Der historisch-kritischen Studie Uber die Behand- 
lung der Syphilis von Dr. Moussous (Jouro. de 
Bord. 3. Ser. II. p. 360. Juill. 1867) entnehmen 
wir folgende hierher gehörende Pnukte. 

a) Eine Quecksilberbehandlung , eingeleitet zur 
Entwicklungszeit des syphilit. Schankers ist nicht 
im Stande, die allgemeinen Erscheinungen abzu- 
schneiden ; sie schiebt nur den Zeitpunkt, zu welchem 
letztere zu erscheinen pflegen , weiter hinaus. 

b) Wird die Quecksilberbehandlung verschoben 
bis zu dem Zeitpunkte , zu welchem die allgemeinen 
Symptome sich zeigen , so ist die Wirkung besser, 
die syphilitischen Erscheinungen schwinden dann 
viel rascher. 

c) Die Quecksilberpräparatc sind geeignet für 
sekundäre Symptome. 

d) Je mehr die Syphilis tardive Formen zeigt, 
nra so mehr verliert der Merkur seine Wirksamkeit. 

e) In der Periode der tertiären Symptome ist 
das Jodkalium das Mittel, auf welches man am 
sichersten rechnen darf. Dasselbe nützt auch in der 
Prodromalperiode, welche den allgemeinen Sympto- 
men vorherzugehen pflegt; es ist daher das beste 
Mittel für den Anfang u. für das Ende der Syphilis. 



f) Die Syphilis kann von selbst, ipontan, heilen- 

g) Eine für jeden Fall ausgewählte Behandlungs- 
methode , bei welcher man der Reaktion des Orga- 
nismus Rechnung trägt, im einen Fall durch Queck- 
silber, im andern durch Jodkalium, Eisenpräparate, 
Chinin, gewisse Tbermalwässer u. s. w. giebt die 
Mittel an die Hand, die Syphilis zu heilen. 

Schlüsslich berichten wir noch Uber die hierher 
gehörige , sehr eingehende Arbeit von M o n t a n i e r 
(Gaz. des Höp. 80. 82. 92. 95. 105. 109. 1867.) 

M. citirt zunächst einen Ausspruch Depaul's 
aus der Diskussion in der Soc. de chir. : „bei wenig 
Erfahrung verdammen die Aerzte den Merkur, nach 
langer Erfahrung lernen sie ihn schätzen." Dieser 
Satz habe manches Wahre. Man dürfe uicht wie 
Despres einseitig jede Wirkung des Quecksilbers 
leugnen. Könne man auch im einzelnen Fall die 
Wirkung des Quecksilbers mathematisch nicht be- 
weisen , so lehre doch eine tausendfache Erfahrung 
uns kennen, in welcher Weise nnd in welchen Fällen 
das Quecksilber Einfluss habe. — Es uiebt Kranke, 
bei welchen der Merkur von grossem Nutzen ist und 
bei denen derselbe nur dann hilft, wenn er lange 
genug angewendet wird, andere wieder, wo der 
Merkur geradezu schadet, endlich Kr., welche ohne 
alle Medikamente genesen. Worin diese Verschie- 
denheit der Wirkung beruht, dieses Problem zu lösen 
ist geradezu unmöglich. 

M. greift das Verfahren Diday's an. Man 
müsse, so wie das erste Symptom der conatitutio- 
nellen Syphilis, der harte Schanker, vorhanden, so- 
fort eine methodische Behandlung einleiten, man 
beuge dann , — der Erfahrung nach — viel eher 
spätem , schweren Symptomen vor , als durch D i - 
d a y 's Bebandlungsweise, erst bei schweren Syphilis- 
erscheinungen Quecksilber zu geben. Eine geringere 
oder grössere Induration steht nach M. nicht in glei- 
chem Verhältniss zu einer milden oder schweren 
Syphilis ! In den Fällen , wo es zweifelhaft ist , ob 
eine leichte oder schwere Syphilid vorhanden , leitet 
M. stets von Anfang an, und mit besserem Erfolg 
als Diday, eine Behandlung mit Quecksilber ein. 
Von grosser Wichtigkeit ist aber immer nach M. das 
hygieinische Verhalten des Kranken. Der so oft 
jeder Behandlung trotzende Verlauf der Syphilis 
wird nicht selten durch die Ausschreitungen in der 
Diät und Lebensweise hervorgerufen. Alkohol ist 
nach M. im Ganzen zu verbieten. Bei Säufern hat 
er einen schlimmen Verlauf oft zu einem milden 
umgewandelt durch gänzliches Verbieten des Alko- 
hols , welcher in der Syphilis gleich einem giftigen 
Reagens wirkt. Da wo ein tonisirendes Verfahren 
nöthig ist , gestattet M. unter den Alkoholgetränken 
höchstens den Wein in sehr moderirter Dosis. Ein- 
zelne robuste Leute müssen neben der Quecksilber- 
kur in Ausnahmefällen noch mit der Hungerkur be- 
handelt werden ; sie haben den Weingenuss streng 
zu meiden. 

Die Behandlung der Sypfulis mit Merkur und 
Jodkalium. M. citirt eine seiner frühem Arbeiten, 
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in denen er gegen das Quecksilber gesprochen ; er 
sagt, die Erfahrung habe ihn aber jetzt zu der 
Uuberzeugung gebracht, dass das sicherste Mittel 
bei Syphilis das Quecksilber sei ; dasselbe müsse 
allerdings immer mit Vorsicht angewendet werden, 
jedoch bringe es entschiedenen Nutzen. Die Be- 
mühungen der Aerztc seien zu allen Zeiten darauf 
gerichtet gewesen, das Quecksilber durch andere 
Mittel zu ersetzen, aber immer sei man zum Queck- 
silber zurückgekehrt, weil diu Erfahrung den Nutzen 
dargethan habe. — Jeizt sucht man nach zwei Heil- 
erfolgen mit Kali - Bichromut dieses Medikament 
als Ersatzmittel des Quecksilbers anzupreisen. M. 
entgegnet , dieses Mittel bringe nicht mehr Nutzen 
als das Quecksilber. — Er hebt ferner die Unbalt- 
barkeit der Statistik von Despres hervor u. wen- 
det sich gegen die Parasitentheorie, sowie nochmals 
gegen die Behandlungsmethode der Syphilis nach 
D i d a y. Er fragt nach dem Grunde , weshalb D. 
im Anfang einer syphilit. Erkrankung kein Queck- 
silber auwende; wenn das Quecksilber nach D. 
gegen die Roseola und andere Syphilissymptome 
nützlich sich erweise, warum solle es nicht auch 
gegen die Induration nützen ! Die Induration sei ja 
schon das Zeichen der Syphilis ! 

Nach M. genügt es nicht zu wissen, dass Merkur 
und in zweiter Linie Jodkalium die Hauptmittel 
gegen Syphilis Bind, sondern man muss sich be- 
mühen, festzustellen, unter welchen Verhältnissen 
diese Medikamente anwendbar sind. Noch heute 
verordnen die verschiedenen Aerzte mit wechselndem 
Erfolg verschiedene Präparate, und wenn hier u. da 
ein schlimmer Verlauf der Syphilis sich einstellt, so 
ist man als Arzt gewohnt, die Schwere des Falles 
und nicht seine eigene mangelhafte Erfahrung anzu- 
klagen. Man darf sich aber auch bei anscheinend 
ungünstigem Verlauf während der Anwendung irgend 
einer sonst bewährten Heilmethode nicht sogleich 
abschrecken lassen, sondern muss unter Umständen, 
wenn man genöthigt ist, mit dem Quecksilberpräpa- 
rat auszusetzen , mit Vorsicht zu demselben wieder 
zurückkehren. 

Die Quecksilberbehandlung leite man erst dann 
ein, wenn die Induration deutlich geworden. Gegen 
die sekundären Symptome gebe mau das Quecksilber, 
gegen die tertiären das Jodkalium. Einzelne Auto 
reu empfehlen irrthümlich Jodkalium gegen die 
sekundären und Quecksilber gegen die tertiären 
Symptome. Nach M. ist es allerdings nicht zu 
leugnen, dass das Queck»i Iber gegen einzelne tertiäre 



Symptome , z. B. zuweilen gegen die Gnmmata , er- 
spriessliche Dienste leistet ; hiermit wird aber immer 
nicht eine Regel cunstatirt. Das Jodkalium wirkt 
durchschnittlich sicher gegen die tertiären Symptome. 

Im Allgemeinen wirken diejenigen Quecksilber- 
präparate am sichersten und schnellsten, welche am 
schnellsten in den Stoffwechsel übergehen. Die 
Eiureilmngsknr , im Ganzen eine gute Methode, ist 
in einzelnen Fällen sehr zu empfehlen , aber wegen 
ihrer Umständlichkeit nicht überall durchführbar. 
Die Snblimatbäder sind ein schätzbares Unter- 
stützungsmittel der Kur, aber nur bei trockenen 
Syphiliden anzuwenden, bei HautgeschwUreu ganz 
zu vermeiden. 

Die Qnecksilberräucherttngen empfiehlt M. in 
der bokannten Methode der Anwendung angelegentlich 
bei veralteten Syphilisfallen, namentlich da, wo 
wegen HautgeschwUreu ätt*serlich, u. wegen Magen- 
katarrh innerlich Quecksilber nicht angewendet 
werden kann. 

Bei der innerlichen Anwendung des Quecksilbers 
wird eine allmälige Steigerung der Dosis als sehr 
erfolgreich von M. angepriesen. 

In der sekundären Periode giebt M. nach der 
innerlichen Verabreichung von Merkurpräparaten 
noch Jodkalium — in der tertiären Periode vor dem 
Gebrauche des Jodkalium erst noch Quecksilber. 

Bei der innerlichen Verabreichung des Queck- 
silbers muss man , wie M. früher schon betont , mit 
grosser Vorric/it verfahren und nur langsam die 
Dosis steigern. In dem Maasse, wie die Symptome 
der Syphilis abnehmen , mnss man alle 1 0 Tage 
eine Zeit lang noch die Quecksilbergabe steigern. 
Die Salivation zu unterdrücken hat der Arzt stetB 
die Mittel in der Hand. 

Ueber die Zeitdauer der Anwendung des Merkur 
stellt M. folgende Regeln auf : 

1) Der Merkur muss so lange fortgegeben wer- 
den, bis jede Spur von Induration verschwunden ist. 

2) Man muss ungefähr noch halb so lange Zeit 
mit der Verabreichung von Quecksilberpräparaten 
fortfahren, als man unter der Anwendung dieser 
Präparate Zeit gebraucht harte , um die Symptome 
zum Schwinden zu bringen. 

Die Wirkung des Jodkalium ist oft sehr ver- 
schieden, oft laugsam, oft rasch; dasselbe wird 
aber im Ganzen gut vertragen. 

Die Syp/iilüation als Heilmittel gegen Syphilis 
verwirft M. als einen Barbarismus. 

(Edmund Güntz.) 
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383. Fall von Atrosia vaginao congonita; 

von Dr. Eggel. (Mon.-Schr. f. Geburtsk. XXXI. 

2. 3. p. 114. 1868.) 

Die aojähr. Fabrikarbeiterin M. S. , sonst immer 
gesund gewesen , hatte seit einem Jahre an vierwöchent- 
lich wiederkehrenden Leibschmerzen gelitten , wozu sich 
Anschwellung des Leibes gesellt halte. Die Menstruation 
war noch nicht bemerkt worden , Chlorose nicht vorhan- 



den. Am 24. Oct. 1865 klagte die Kr. über äusserst 
heftig«- , mit Drängen nach den Genitalien verbundene 
Leibschmerzen. Ihr Leib war erheblich ausgedehnt, 
gespannt, glatt, und fettreich. Oberhalb der Symphyse 
fühlte man durch die Bauchdecken einen rundlichen, 
ziemlich harten, wenig schmerzhaften, bis zum Nabel 
hich erstreckenden Körper. Genitalien stark pigmontirt, 
Nymphen lang, Oriflc. urethr. von blassen, carunculösen, 
bis in das Frenolum der ziemlich grossen Klitoris sich 
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erstreckenden Vorsprängen der Schleimhaut umgeben. 
Zwischen den Nymphen wölbte sich das Vestibulum etwa« 
hervor 11. zeigte auf seiner hervorragendsten Stelle einen 
über 1 Ctintr. im Durelim, haltenden ringförmigen wulsti- 
gen Vorsprung, dessen Mitte bläulich , sehr deutlich 8nk- 
tuirend u. offenbar von dünner Beschaffenheit war. Nach 
einem Einstiche in die bläuliche Stelle und Erweiterung 
dieser Oeffnung ergoss sich erst in starkem Strahle, sodann 
allmälig I — I' , Qnart dnnkelbranner Flüssigkeit, worauf 
wahrend der folgenden 3 Tage noch grössere Mengen 
dicken theerarügen Blutes abflössen. 

Bei der Untersuchung zeigte sich nun etwa I Ctintr. 
hinter der Incisionsöffnung eine von einem scharfen glat- 
ten Rande uuigetteno kreisförmige Verengerung von etwa 
I Ctintr. Weite, die durch grosse Empfindlichkeit den 
Finger am Vordringen hinderte. Vom Kcctum aus fühlte 
man an seiner vordem Wand einen 2 , / t ~nCtmtr. langen, 
etwa fingerdicken Strang, welcher sich nach oben in 
einen harten rundlichen Körper fortsetzte, dessen obere 
Grenze nicht zu erreichen war. Die künstliche Erwei- 
terung dieser Verengerung mit Laminaria uiusl.mg, weil 
die Kr. nicht zum Liegen zu bringen war. Erst am &. Nov. 
gelang es nnter heftigen Sehmerzen , nachdem die bis auf 
eine sehr enge Oeffnung wieder geschlossene IncUions- 
wuude aufs Neue gespalten worden war, den Finger vor- 
sichtig u. mühsam durch die kreisförmige Verengerung zu 
bringen. Hinter dieser stellte sich die Vagina als glatt- 
wandiger, von vorn nach hinten platter Kanal dar, an 
dessen oberem Ende das Ostintn uteri als l J /«Ctmfr. weite, 
von lockern kaum Ctintr. langen Lippen umgebene 
Oeffnung zu erreichen war. Am 12. Nov. fand sich der 
Eingaug zur Vagina von einer kreisförmigen, schiefen 
Falte umgeben , vor welcher sich ein höchstens I Ctrar. 
langer, von unrcgelmiisslgen , lappigen Ilervorragungen 
iiingel»ener Kanal zeigte. Die Vagina selbst war zwar 
noch platt von vorn nach hinten, aber erheblich enger 
geworden. Von jetzt ab trat die Menstruation in regel- 
mässigen Zwischenräumen ein u. dauerte jedesmal 4 Tage. 
Im Aug. 1867 trat die Kr., die seit einigen Monaten ver- 
beirathet war, wegen einer Leukorrhoe wieder in Be- 
handlung. Vf. fand den Introitus noch ziemlich ong, sonst, 
ausser einem starken Scheidenkatarrh , nichts Abnormes. 

Die Abwesenheit von Zeichen früherer Entzün- 
dung , sowie von Nurben bestimmt Vf. den Fall als 
Atresia congenitalia aufzufassen, Übrigens scheine 
der Verschluss nicht durch den Hymen, welcher 
wohl als die 1 Ctmtr. oberhalb der Verschluasstellu 
befindliche kreisförmige Falte zu erkennen sei , son- 
dern durch einen Bildungsexcess vou Schleimluuit- 
falten unterhalb desselben bewirkt worden, eine 
Atresia vestibularis anzunehmen zu sein , wofür die 
sich bis zur Klitoris erstreckenden grossen caruqcu- 
lösen Vorsprünge zu sprechen scheinen. 

(E. Schmiedt.) 

384. Diskussion über das Sims 'sehe Spo- 
culum in der oebnrtiJuilßichen Genetisch, zu Mer- 
lin. (Mon.-Sciir. f. Geburtsk. XXXI. 2. 3. p. 96. 
18G8.) 

Zuerst zeigte Dr. S o 1 g e r , dass die bis jetzt in 
Deutachland allein gebräuchlichen Röhrenspecula die 
Wände der Scheide dadurch von einander entfernt 
halten , dass sie mehr oder weniger auf gegenüber- 
liegende Theile drücken and so den Genitalkamil 
auseinander spannen. Auch die Scheidenhalter sind 
Nichts als Theile der Röhrenspecula mit besonderu 
Griffen. Durch das Aufepannungssystein wird die 
weibliche Scheide auf den Cylinder des Specnlum, 



wie ein Handschuhfinger auf einen Finger oder Stock 
gespannt. Die Missstände dieses Princips sind meh- 
rere. Denn erstens wird den Theilen die Form des 
Instruments aufgezwungen, ohne Rücksicht auf ihre 
Lage u. Form , und auch ohne dass der Arzt irgend 
welche Controlle hat, in wie weit die natürliche 
Configuratiou durch die Aufspannung verändert ist. 
Zweitens ist nur das dem Auge zugänglich, was sich 
bei Vor- und Rückbewegung des Spiegels am Ende 
der Röhre zeigt , und auch diese Theile sind durch 
den engen festen Kanal des Speculum dem Ange und 
der Haud des Operateurs in eine Entfernung gerückt, 
die er unter der Länge des Instruments durch kein 
Mittel reduciren kann. Versuche, diese Uebelstände 
für oinzclne Fälle zu beheben, wie durch Anbringen 
eines herausziehbaren Feldes im Röhrenspeculum 
(C h a r r i e r e) sind Nothbehelfe. 

Verschieden hiervon ist das Princip, auf welchem 
die Anwendung von 8 i m s ' Speculum beruht. Quer- 
schnitt u. Medianschnitt der Scheide an der gefrore- 
nen Leiche (Heule) zeigteu, dass etu so weites 
Hervorragen der vordem Muttermnndslippe in die 
Vagina, wie diess nach den in den Lehrbüchern ver- 
breiteten Abbildungen zur allgemeinen Vorstellung 
der Aerzte geworden, im Allgemeinen nicht statt- 
findet. Sims* Speculum bringt die Theile in ihrer 
natürlichen Lage, wie bei geschlossener Schamhöhle 
zur Ansicht, und zeigt sie gerade so wie der Heu- 
le 'sehe Durchschnitt. Grösseres Hervorragen der 
Muttermundslippe ist Ausnahme. Dass der unter- 
suchende Finger stets einen vordem Cnl de sac fin- 
det, beruht auf der verschiedenen Rigidität der 
vordem Scheidenwand und der Vaginalportion. Der 
Cervikalkanal macht eine eigenthümlicbe Biegung. 

Wirkt, wie im Stehen, die Last der Eingeweide, 
vermehrt durch die Spannung der Bauchwände , auf 
den Inhalt dos kleinen Beckens, so sinkt dieser, 
sobald er seiner natürlichen Stütze durch die Hiuter- 
wand der Scheide und sofort durch das Diaphragma 
pelvis, im weitesten Sinne des Worts durch Appli- 
kation des Speculum beraubt ist, diesem nach und 
hinab. Dasselbe ist in der gewöhnlichen Rücken- 
lage, wie sie für Applikation der Röhrenspecula 
beliebt wird, der Fall und man bekommt bei beiden 
Stellungen des Körpers durch das Sims 'sehe Spe- 
culum Nichts zu sehen. 

Anders verhält es sich mit der Knie-Ellenbogen- 
Lage. Hier sinken die Baucheingeweide der Schwere 
folgend gegen Nabel u. Zwerchfell hinab , entlasten 
dadurch die Eingeweide des kleinen Beckens, und 
Uterus wie vordere Scheidenwand bleiben unverrückt 
in der Lage, welche ihnen ihre eigene Schwere und 
die Coutiguität mit den darüber liegenden Bauch- 
eingeweiden auweist ; sie folgen beim Zurückziehen 
der hintern Scheidenwand und des Perinaeum nicht 
diesem Zuge , und somit entsteht das Bild der ge- 
öffneten Schamhöhle des Weibes. Damit Uterus u. 
vordere 8cheidenwand in dieser Lage verharren, 
genügt jede Körperstellnng , in der beide von dem 
Druck der Baucheingeweide befreit sind. Dkss wird 
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entlieht in der Seitenluge des Körpers, sofern dabei 
die Längsachse desselben nach dem Kopfe zu gegen 
die Horizontale ziemlieb geneigt ist. Bei einem 
wohlgebauten weiblichen Körper ist diese Bedingung 
bereits vollständig erfüllt, wenn er die Seitenlage 
auf einer Horizontalen Unterlage, Soplia oder Tisch, 
einnimmt. Diese Lage ist für die Anwendung des 
•SirniVhen Spekulum die geeignetste. Lehrreich 
ist folgender Versuch: Man placirt das Weib auf 
einem Sopba in der Seitenlage derartig, dass das 
Becken nur durch Unterschieben von Unterlagen die 
erforderliche Höhe erhält. Zieht man nun, während 
das Swwsche Speculnni eingeführt ist, und die 
Scheidenhohle dem freien Einblick offen liegt , eine 
Unterlage nach der andern fort, so sieht man alimä- 
lig sich die vordere Scheidewand und die Vagiual- 
portion nach hinten senken , und von dem Momente 
an, wo die Körperachsc die Horizontale passirt, 
verliert man jeden Anblick dieser Theile. 

Bei der Anwendung des SiWschen Speculum 
sind als Hauptpunkte folgende zu erwähnen. Die 
Einführung des Instruments erregt keine Schmerzen, 
weil sie ohne Berührung der vordem Hälfte des 
Schoideneingangcs geschieht, während ein Röhren- 
speculum durch die Elast icität desPerinänm und der 
Gebilde der hintern Hälfte des Scheideneiugangcs 
gegen die vordere Hälfte angedrückt und somit nicht 
selten Schmerz und unzweckmäasige Reizung ver- 
ursacht wird. 

Das jSiww'sche Speculum unter Leitung des 
Fingers in das hintere Vagiualgewölbe emporgeführt, 
kann irgend eine Verletzung oder Quetschung einer 
kranken oder empfindlichen Stelle nicht bewirken, 
die Vaginalportion bogt gleich offen da und wird 
nicht erst wie beim Röhrenspeculum gesucht und 
dann wohl gar nicht einmal gefunden. Die verkürzte 
Ansicht der Gegend um den Muttermund , die man 
häufig durch das «Sww'sche Speculum erhält , lässt 
sich auf zweierlei Weise in eine unverkürzte ver- 
wandeln, einmal durch Zurückschieben des sogen, 
vordorn Laquear der Scheide, wozu Sims selbst ein 
Instrument angegeben hat, sodann aber kann man 
ein kleines Häkchen in die Schleimhaut des Cervikal- 
kanals nahe dem Os uteri externum einsetzen und so 
die vordere u. hintere Lippe je nach Bedilrfniss her- 
abziehen. Dieses Häkchen kann bei schwierigen 
Sondirungcn die Einführung der Sonde sehr wirksam 
unterstützen. Man strekt mit dem Häkchen nicht 
allein den Cervikalkanal , sondern man hat auch in 
dem Gefühle dor das Häkchen haltenden linken und 
der die Sonde führenden rechten Hand den genauesten 
Maassstab, für die Gewalt, resp. den Widerstand, 
die auf die Sonde wirken. Man hat sieb dabei, 
durch eine Vorrichtung am Stiele, die Richtung 
genau zu merken , nach welcher das Häkchen öteht. 
— Zur Bloslegung der hintern Wand der Scheide 
giebt es zwei Wege. Erstens eine theilweise Blos- 
legung derselben , durch Seitlicbwenden des Griffes, 
sodann ein allmaliges Hervortretenlassen dieser Wand 
durch langsames Herauaziehen des Instruments aus 



der Scheide. Astistenz ist nur danti nöthig, wenn 
der Arzt beider Hände für die andern Instrumente 
bedarf, und dann ist dazu, das Speculum festzuhalten, 
auch das unanstelligste Frauenzimmer brauchbar. 

Solger sc hl 039 seinen Vortrag damit, dass 
er das StWsche Speculum als das passendste Spe- 
kulationsinstrument für die gynäkologische Praxis 
bezeichnete ; es sei nicht nöthig, es gerade aus Neu- 
silber anzufertigen , Buchsbaum oder Hartgummi 
seien auch geeignete Substanzen , und es bedürfe ja 
nur selten seiner besonders spiegelnden Eigenschaft, 
indem das direkte Tageslicht oder allenfalls das 
einer Kerze zur Beleuchtung der Theile ausreiche. 
Unter allen Umständen erfordere S i m 's Speculnni 
nicht mehr Licht als jedes röhrenförmige. Sollte 
das neusilberne von Eisenchlorid geschwärzt oder 
angeätzt werden , so könne man in solchen Fällen 
ein solches von Buchsbaum verwenden. 

Den Einwurf Lchuert's u. Rose's, dass die 
Frauen diese Art des Speculirens mehr scheuen als 
die Röhrenspeculation , fand Solger in der Ab- 
neigung der Frauen vor dem Neuen u. Ungewohnten 
begründet. In der Privatpraxis sei er noch nie auf 
Widerstand gestossen, im Gcgentheil hätten die 
Frauen ihm versichert, dass diese Art der Unter- 
suchung ihnen weniger unangenehm sei, als die 
früher von andern Aerzten mit andern Instrumenten 
bei ihnen angestellten Untersuchungen. Dtigegeu 
seien ihm auf dem Bureau der Sittenpolizei , wo er 
sich ein Urtheil zu bilden gesucht habe , wie weit 
das Sims'aclic Speculum sich zu rasch auf einander 
folgenden Untersuchungen bei Prostituirten eigene, 
allerdings solche Bedenken entgegen gehalten worden. 

Dr. M fl n n i c h , der seit Monaten das Sims'sche 
Speculum ausschliesslich und ohne Assistenz bei 
einfacher Lagerung der Frau auf dem Sopha ange- 
wendet, war in jedem Falle mit seinem Erfolg be- 
friedigt und nie veranlasst zu dem Milchglasspcculum 
zurückzukehren. Die Seitenlage verletze entschieden 
weniger das Schamgefühl der Frauen, als die Rücken- 
lage und das Röhrenspeculum. Dieser Ansicht trat 
auch Dr. Kristeller bei, der dem Sitm'ncheu 
Speculum, obwohl es bei langen, engen, rigiden 
Scheiden schwierig anzuwenden sei, den Vorzug vor 
allen andern gab. Diess gelte nicht nur von der 
Untersuchung, der Applikation von Aetzmittcln 
und andern Lokalmedikationen, sondern besonders 
für die Operationen , die operative Behandlung der 
vordem Schcidenwaud , die Amputatiou des Cervix 
mit folgender Transplantation der Schleimhaut auf 
den Stumpf, die Spaltung dos Cervix in jeder Rich- 
tung u. Ausdehnung. Kein 8peculum gewähre ohne 
den mindesten Schmerz für die Frauen solch eine 
freie Einsicht u. Uebersicht der Schamhöhle. Dem 
Blindwerden der Neusilberspecula werde mau bald 
durch Einführung von aus Porzellan oder glasirtem 
Eisen gefertigten Instrumenten abhelfen. 

Prof. E. Martin sprach sich dahin aus, dass 
das Röhrenspeculum die Anschauung der Vaginal- 
portion am besten vermittle, die für diagnostische 
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und therapeutische Zwecke am wichtigsten sei , und 
dass kein anderes Instrument die Scheide so gut 
gegen Verletzungen von Inatrumenten und ätzenden 

Flüssigkeiten schfltze als das Milchglasspecalum, 
womit er 60 — 70mal die Incision des Muttermundes 
gemacht u. eine grosse Anzahl von Follikularpolypen 
bis zur Nuasgrösse exstirpirt habe. Das ÄWschc 
Speculum erfordere die Assistenz einer andern Person, 
das Herabziehen der Vaginal portion mit dem Sinu'- 
scben Häkchen sei nicht ganz ungefährlich , weil er 
einmal eine schwere Peritonitis danach habe entstehen 
sehen. Das Milchglasspeculum erweise sich für die 
grosse Mehrzahl der Fälle nützlicher, das Sims'sche 
dagegen in besondern Fällen vort heilhafter. Der 
Gynäkolog müsse beide Arten kennen u. anwenden. 

Gegen diese Einwürfe machte Kristeller 
Folgendes geltend. Das Löffelspecuhim ist das 
natürlichste u. einfachste Instrument , um die ganze 
Schamhöhle zu übersehen ; diese Inspektion ist mit 
der des Mundes vergleichbar, die man einfach durch 
Herabdrücken des Unterkiefers und der Zunge mit 
einem löffelfürmigen Instrumente bewirkt. Die von 
Martin durch Röbrenspecula ausgeführten schwie- 
rigen Operationen sind Beweise für seine grosse 
technische Geschicklichkeit ; für Jeden , der sich an 
die neue Art der Untersuchung gewöhnt, ist die 
Technik der Operationen in der Seitenlage leichter 
ausführbar, namentlich da, wo es sich um Agiren 
mit schneidenden oder stechenden Instrumenten in 
transverseller Richtung handelt. Allerdings ist zu- 
zugeben , dass das Röhrenspeculum die Portio vagi- 
nalis am deutlichsten zur Anschauung bringt, aber 
der Druck des Instruments hat häufig eine blasse, 
oder auch eyanotische Färbung des eingestellten 
Organs zur Folge, was für die Beurteilung von 
Hyperämien u. chronischer Metritis wichtig erscheint. 
Das Löffelspeculum drückt u. berührt den Scheiden- 
theil gar nicht , giebt also ein rein natürliches Bild, 
bei dem man auch das Profil des Organs und mit 
Leichtigkeit dessen hintere Wand übersieht. Die 
Gefahr der Dislokation des Organs ist durch das 
Röhren8peculum nicht ausgeschlossen, da der Uterus, 
namentlich durch zu lange Specula, damit in die 
Höhe gedrückt werden kann. Von der Anwendung 
des «Sü/w 'sehen Häkchens hat K. noch nie Nachtheile 
gesehen , selbstverständlich darf dor Uterus nicht zu 
stark und gewaltsam herabgezogen werden, wohl 
aber wird durch das Geradeziehen des flektirten 
Uterus die Einführung der Sonde in der Seitenlage 
sehr erleichtert. Manche Operationen lassen sich 
durch das Röhrenspeculum gar nicht, viel leichter 
aber in der Seitenlage ausfuhren, z. B. die Extraktion 
grosser Polypen. K. hat vor einiger Zeit einen Uber 
taubeneigrossen Polypen im Muttermunde, der seinem 
Aussehen nach von mehrern Collegen bei der Unter- 
suchung der Kranken mit dem Röhrenspeculum für 
den invertirten Uterus gehalten worden war, mit dem 
jStWschen Speculum in der Seitenlage als Polypen 
erkannt uud leicht und glücklich extrahirt. Röhren- 
lied. Jabrbb. IM. 139. Hfl. 2. 



specula sind für leichte Fälle verwendbar und aus- 
reichend, für die meisten entbehrlich, für die wich- 
tigem Fälle aber unzureichend. Sims' Speculum 
ist, mit Ausnahme von engen und tiefen Scheiden, 
für die Mehrheit der Fälle anwendbar n. ausreichend, 
in allen schwierigen Fällen ganz unentbehrlich , und 
je mehr man sich auf den Gebrauch desselben ein- 
geübt hat, desto mehr erkennt man seinen Nutzen, 
und desto mehr lernt man die Zahl der Fälle be- 
schränken, in denen man es anfangs unzureichend 
gefunden. 

Dr. Eggel, der mit den von ihm durch sein 
•Sww'schea Speculum gewonnenen Resultaten anfangs 
nicht zufrieden gestellt wurde , hatte sich überzeugt, 
dass seine Misserfolge dem Umstand zuzuschreiben 
gewesen sind , dass sein Instrument am Uebergange 
des Löffels in den Stiel zu schmal gewesen und da- 
durch die Quantität des Lichteintritts in die Scheide 
unzureichend geworden war. Die von S o I g e r und 
Martin aus England mitgebrachten Exemplare 
seien am Ende u. Anfang überall gleichmassig und 
breit und gestatteten daher viel hellem Einblick. — 
Nach Solger ist das Einsetzen der Häkdien in die 
Vaginalportion unbedenklich , da man mit der Hand 
genaue Controlle über den Widerstand hält, den die 
Sonde erfährt. Er bat während der Geburt mit 
dem SiWschen Speculum die Diagnose der Placenta 
praevia durch das Gesicht auf das Deutlichste ge- 
stellt , und die Quelle der Blutung vor der Tampo- 
nade besichtigt. — Dr. Boehr erinnerte an die 
Vortheile, die Sims' Speculum hei Wöchnerinnen 
gewähre, die man damit in der 8eitenlage im Bett 
schmerzlos auch bei zerrissenem Damme, oder hoch- 
gradigem Fieber untersuchen könne. Für die Dia- 
gnose beginnender diphtherischer Geschwüre am 
Muttermunde und in der Scheide , von Lokalvorgän- 
gen, bei krankhaften Puerperal processen sei das 
Speculum ungemein zweckmässig. — Dr. Haus- 
mann wies darauf hin, dass durch sorgfältiges 
Forschen nach vorausgegangener Peritonitis und 
bestehenden Adhäsionen gefährliche Folgen nach 
Anwendung des Häkchens vermieden werden können. 

(E. Schmiedt.) 

385. Zur Caauistik der Hydatidenmolen ; 

nach Malichecq; Ley; Ancelet; Volk- 
mann; Crewe. 

1. Fall. Dr. Malichecq (Gas. des H6p. 81. 1866). 
H. L. , 24 J. alt , seit 4 Jahren verheirathet , von guter 
Constitution, hatte am 12. Juli 1863 ihr erstes Kind ge- 
boren. Im Nov. 1865 fand sie M. etwas gedunsen, mit 
geschwollenen Beinen, mit Magenschwäche , Aufstosten 
und Erbrechen. Seit 4 Hon. war die Menstruation aas- 
geblieben. Oberhalb der Symphyse lies« sich die Gebär- 
mutter deutlich durchfühlen , in der Vagina sich nach- 
weisen , dass Jene die ganze Beckenhöhle ausfüllte und 
der Hals weich n. etwas nach hinten gerichtet war. Der 
Urin enthielt viel Eiweiss. Am 14. Nov. hatte die Frau, 
nachdem sie den ganzen Tag an heftigem Kopfschmerz 
gelitten, einen eklamptischeu Anfall mit völliger Bewußt- 
losigkeit, der sich 5- bis 6tnal wiederholte. Nach Ent- 
liehung von I«/« Pfd. Blut, eiskalten Umschlägen auf den 
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Kopf uud 2 grossen Blasenpflastcrn auf die .Schenkel, 
minderte »ich die Häufigkeit nnd Stärke der Anfllle , nnd 
tun 8. Tage kehrte, nachdem die Anfälle am ersten ganz 
verschwunden waren, das Bewußtsein wieder. Am 19. 
traten Wehen ein , welche nach etwa 3 Std. ohne Blut- 
verlust eineHydatldenmaBse von der Grösse zweier Fäuste 
austrieben. Die Mole bestand ans zahlreichen, durch 
eine dünne , sehr xerreisslicbe Membran verbundenen, 
linsen- bis nustgrossen Blasen. Keine Spur von Embryo 
oder Placenta wurde aufgefunden. Die Frau selbst litt 
noch lange an dyitpeptischen Erscheinungen, hochgradiger 
Anfinde n. Albuminurie. 

M. hatte schon früher Gelegenheit gehabt, eine Hy- 
datiden-Mole bei einer 26jähr. Frau, Mutter von 2 Kindern, 
zu beobachten. Anch bei ihr fanden sich hochgradige 
Verdaungsstörungen und das äusserst hartnäckige Er- 
brechen; die Geburt der Blasenmole erschöpfte sie so, 
das« sie nach wenigen Tagen starb. 

2. Fall. R. Ley (Med. Timee and Gas. Dec. 22. 
1666. p. 662). Eine 21 Jähr. Dame hielt sich für schwan- 
ger. Sie bekam eine leichte Blutung aus den Genitalien, 
welche schnell beseitigt wurde, aber nach einem und nach 
2 Mon. heftiger wiederkehrte. Seit 7 Mon. waren die 
Kegeln ausgeblieben, auch glaubte Pat. die Bewegungen 
des Kindes zu fühlen. Ihr Aeusscre« glich einer Frau im 
7. SchwangersehafUmonate , die Brüste waren beträcht- 
lich angetreten, der Warzenhof war deutlich gefärbt, 
seit 4 Mon. hatte sie Morgens Uebelkeiten gehabt; kind- 
liche Herztöne aber konnte L. nicht hören. Ende des 
9. Monat« bekam Pat. einen sehr starken Blutverlust und 
heftige, jedesmal mit Blutung verbundene, 3 — 4 Min. 
aussetzende Wehen. 

Bei der Untersuchung glaubte L. die vorliegende 
Placenta zu fühlen und ging, da die Frau in höchstem 
Grade erschöpft und anämisch , anch der Puls am Hand- 
gelenke kaum bemerkbar war, sofort mit der Hand iu den 
völlig erweiterten Muttermund ein, um die Wendung zu 
machen. Allein die Hand fand im Uterus kein Kind, 
sondern eine ungeheuere weiche Masse, deren einer Theil 
alsbald in die Vagina herabtrat , der andere aber durch 
die Hand sich im Ganzen entfernen Hess. Hierauf zog 
sich die Gebärmutter kräftig zusammen. 

Die Masse füllte nahezu ein Waschbecken , und be- 
stand aus Tausenden wässriger Blasen, die traubenförmig 
gereibt, und durch ein der Placenta ähnliches Gewebe 
unter einander verbunden waren. Auch einige häutige 
FeUen hingen daran. Das Wochenbett verlief wie ge- 
wöhnlich, am 3. Tage stellte sich reichliche Milchsekre- 
tion ein. 

3. Fall. Ancelet (Gaz. des Höp. 18. 20. 1868;. 
Fr. P., 38 J. alt, hat 3mal, tnletat vor 14 J. am recht- 
zeitigen Ende der Schwangerschaft geboren. Im Febr. 
1866 wurde sie zum 4. Male schwanger, erlitt Jedoch in 
der 6. Woche eine Fehlgeburt, die von einer geringen 
Blutung begleitet war. Die Gesundheit blieb ungetrübt, 
die Regeln traten zur rechten Z.-it ein , hielten 3 Tage an 
nnd waren stärker als gewöhnlich. In der Zwischenzeit 
bestand ein schleimiger Aiisfluss , der von Lendenschmer- 
zen begleitet war. Allmälig kränkelte die Frau, uud A., 
welcher im Sept. hinzugerufen wurde , fand bei der Un- 
tersuchung den Uteru» 4 Finger breit über der Symphyse, 
von normaler CoiiMstenz u. Form. Die Regeln, im Sept. 
ausgeblieben, kehrten rechtzeitig im Oct. wieder. In der 
Nacht vom 14. zum 15. Nov. wurde unter Blutung eine 
froschleichähnliche Masse aufgestoßen , die nach A. fol- 
gende Eigentümlichkeiten zeigte. Es war eine runde 
Membrau mit zerrissenen Räudern, 25 — 30 Ctmtr. im 
Durchmesser, einige Mmtr. dick uud von fibröser Consi- 
stenz. Die eine Seite, roth, netzartig, zeigte roembranöse 
und fllamentöse Verlängerungen, welche, ihrem Ansehen 
nach, an eine zerrissene Schleimhaut erinnerten. Die 
andere Seite war mit einer Menge verschieden grosser 
Cysten bedeckt , die in verschiedenen Lagen derart au- 
gtoiduet erschienen, dass die gröasten die oberflächlich- 



sten waren. Ausserdem befanden sich hier Blutgerinnsel, 
die sieh Jedoch leicht entfernen Hessen. Die Cysten wa- 
ren einfächerig, nicht mit Scheidewänden versehen nnd 
mit einer gelblichen , durchscheinenden , fadenziehenden 
Flüssigkeit gefüllt. Ihre Hülle bestand an« zwei Mem- 
branen, von gleicher Dicke, die zwar einander anhingen. 
Jedoch leicht getrennt werden konnten. Die sich berüh- 
renden Flächen zeigten feine Fäden, während die äussere 
Seite der äussern u. die innere der innern Membran glatt 
uud fettigglänzend erschienen. Die äussere Oberflüche 
einiger Cysten zeigte 1—3 kleinere Cysten, doch bestand 
zwischen ihnen nur eine einfache Juxtaposition ihrer in- 
nern Membran , nie eine wirkliche Communikation. Die 
grössern Blasen lagen , wie schon erwähnt , oberflächlich 
und adhärirten an eine tiefer gelegene und zwar in drei 
verschiedenen Weisen : bald fand die Berührung nur an 
einer Stelle der beiden Blasen statt, bald bildete sich 
durch Verlängerung des Berührungspunktes ein mehr oder 
weniger langer Stiel , bald endlich war der Stiel konisch 
und ging eine direkte Communikation mit der Blase, wel- 
cher er angehörte , ein (kurz die Blase war bim form ig) ; 
immer Jedoch war die obere Partie obliterirt , so daes die 
Flüssigkeit nicht aus einer Blase in die andere treten 
konnte. Ausser dem Uauptstiele gingen von verschiede- 
nen Punkten der Oberfläche der Bläschen sehr feine Fä- 
den nach verschiedenen Richtungen ans, welche nach an- 
dern Blasen hinliefen, nnd dieselben zuweilen netzartig 
tungaben. Man konnte 3 , wenn auch nicht streng von 
einander getrennte Gruppen von Blasen unterscheiden : 
die oberflächlichste Schicht zeigte spärliche, doch sehr 
eutwickelto und leicht zu separirende Blasen ; die tiefste 
enthielt eine Anzahl kleinerer, fest zusammenhängender 
Blasen, während die mittlere Schiebt aU Uebergangts- 
schiebt zu betrachten war. Die innerste Schiebt bedeckte 
in ihrer ganzen Ausdehnung die Grundmembran , die hin- 
sichtlich ihrer Struktur den Wänden der Cysten ähnlich 
war. Von einem Embryo fand sieb keine Spur. Eine 
mikroskopische Untersuchung fand nicht statt. 

Folgende Punkte sind nach A. in vorstehendem 
Falle von besonderem Iuteresae. Ausstousung einer 
6wöcbentl. Frucht mit ihren Eihäuten; sehr lang- 
sames Wachsen des Uterus (im Gegensatz zu andern 
Angaben); Ausstossung einer Blaseumole gegeu 
Ende der Schwangerschaft. 

Unter den verschiedenen Ansichten (Iber die Ent- 
stehung der Blasenmole liebt A. namentlich die von 
R o b i n hervor. Nach diesem Korscher besteht eine 
vollständige Identität zwischen der Struktur des Cho- 
rion und Beiner Zotten einerseits und den Hydatiden- 
blasen und dem Chorion andererseits; die Glasen 
sind nach ihm veränderte Chorionzotten. Dadurch 
nämlich, dass die Zotten in Folge des vorzeitigen 
Absterben» des Embryo tbeilweisc oder gänzlich von 
Gefässen cntblöst werden, dehnen sie sich zu Blasen 
mit klarem serösen Inhalt aus, die ihrer Anordnung 
nach vollkommen den Verzweigungen der Chorion- 
zotten entsprechen. 

Diese Theorie basirt anf 3 Beweisgründen : näm- 
lich der Identität der Struktur, der Art der Verzwei- 
gung und endlich der Lagerung der Trauben. 

Zur Prüfung der Gründe bat A. 106 Fdlc ge- 
sammelt, die allerdings wegen ihrer unvollständigen 
Mittheilung nur theilweise zu verwerthen sind. 

Ist die Robin'sche Theorie richtig, so müssen 
die Blasen immer ihren Sitz auf der Uteri »fläche des 
Chorion haben. Unter 47 Fällen, in denen der Sitz 
der Blasen erwähnt Ist, fand dicss nur in 7 statt 
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(Fälle von Albinos, Mercatns, Coste, Leray- 
Oufour, Martin-Saint- Ange), während in 
den übrigen die Bläschen sich an einer dem Uterus 
adhärirenden Membran befanden , die nicht als Cho- 
rion zu deuten ist ; ausserdem hingen die Bläschen 
nach der Uterinhöhle zu. 

Was die Art der Verzweigung der einzelnen 
Trauben anlangt, so kann man nach den vorhande- 
nen , allerdings nicht immer sehr vollständigen Be- 
obachtungen annehmen , dass eine eigentliche Trau- 
beubiMung, d. h. Anordnung der Bläschen um eine 
gemeinschaftliche Achse gar nicht besteht , sondern 
nur scheinbar ist. Vielmehr sind die Bläschen durch 
netzförmig sich ausbreitende feine Fäden unter sich 
zusammenhängend und. schlitsslich an eine gemein- 
schaftliche Membran angeheftet. Es deutet dem- 
nach weder Lagerung, noch Entwicklung der Blasen 
auf eine Entstehung aus den Chorionzotten hin. A. 
hält diu Robin 'sehe Theorie für unerwiesen und 
glaubt vielmehr , die Hydatidenmole als eine eigen- 
thumliche Veränderung der Deciduen auffassen zu 
müssen, uuter dem Einflüsse der Schwangerschaft 
entstanden, indem sich durch eine exogene Kraft 
selbstständige, doch uuter einander zusammenhän- 
gende Bläschen bilden , die mit einer gemeinschaft- 
lichen Membran bekleidet sind, sich jedoch mit ihrer 
zunehmenden Entwicklung zu isoliren streben. 

4. Der Fall von intfrslitit'ller,destruiremlerMolen- 
bildnng , über weit hen Prof. Rieh. Volk mann 
zu Halle (Virchow's Arth. XLI 3 u. 4. p. 528. 
1868) berichtet, k. m bei einer durch profuse Blu- 
tungen so sehr anämischen und ganz apathisch ge- 
wordenen Frau zur Beobachtung, dass sich über 
die Anamnese nur folgende Thatsachen ermitteln 
Hessen. 

PaL, 46 J. alt, seit 21 J. verheiratbet , Mutter von 
8 lebenden, gesunden Kindern (das letzte 1861 geb.), 
von Jugend auf öfter mit Leukorrhoe behaftet, jedoch 
stets regelmässig menstrulrt, glaubte im Mai 1864 ans dem 
Ausbleiben der Menstruation, dem Eintritt von Erbrechen 
a. s. w. auf neue Schwangerschaft scbliessen zu müssen. 
Nach 4 — 5 Wochen war jedoch eine massige Blutung 
mehrere Tage hindurch aufgetreten, und gleichzeitig hat- 
ten sich oft wiederkehrende heftige Schmerzen im Untcr- 
leibe nebst Schwäche und allgemeiner Abmagerung neben 
zunehmender Anschwellung des Unterleibes eingestellt, 
so dass Pat. an dein Bestehen der Schwangerschaft zu 
zweifeln begann. Von Mitte Juli an fand 14 Tage hin- 
durch reichlicher, mit Uterinkolik verbundener Blutab- 
gang statt, worauf Oedem der Küsse zurückblleb. Nach 
einer Pause von 8 Tagen erfolgte Aufaug August die Ent- 
leerung massiger Mengen schleimigen Blutes , dann aber 
kehrten profuse Blutungen zurück , welche bis zum Tode 
der Kr. (12 Wochen hindurch) anhielten, und bei welchen 
tbeils flüssiges, theils geronnenes Blut (bis eigrosse Blut- 
gerinnsel), theils blutwasserartige Flüssigkeit ausgeschie- 
den wurde. Pat. , welche fast immer an heftigen , vom 
Hypogastrium nach der Lendengegend uud den Oberschen- 
keln ausstrahlenden Schmerzen litt, kam dabei immer 
mehr herab , so dass sie sich kaum noch bewegen konnte 
und ganz wachsbleich gewordeu war. 

V. fand (15. Nov. 1864) bei der manuellen Unter- 
suchung den schlaffen , weichen Muttermund soweit eröff- 
net, dass der Zeigefinger bequem iu die Uterinböhle drin- 
gen konnte, welche mtt einer weichen, zottigen Masse 
erfüllt an sein schien. Die nükroakop. Untersuchung eines 



mittels einer Polypenzange at^ekninpenen Stückchens 
dieser Masse ergab unzweifelhaft das Vorhandensein einer 
Hydatidenmole; da jedoch der Zustand der Kr. jeden 
operativen Eingriff unthunlich machte, so wurden nur 
Analepttka und Injektionen von Eiswasser mit Llqn. ferrl 
sesquichlor. verordnet. 

Schon am 17. Nov. konnte V. den nebst seinen Ad- 
nexls aus der Leiche entfernten Uterus genauer unter- 
suchen. Derselbe hatte die Grösse des Kopfes eines ljähr. 
Kindes, fast kugelrunde Gestalt, jedoch keine ganz glatte 
Oberfläche, indem namentlich an der linken Seite des 
Vertex mehrere grössere nnd kleinere, sehr flache Er- 
habenheiten bestanden , au denen hier nnd da durch den 
BauchfellüberzHg helle, lianfkorn- bis erbsengTOsse Räume 
durchschimmerten. Beide Tuben inserirten sich an der 
rechten 8eite des Uterus ; die rechte nahe am Cervix, die 
linke nicht weit vom Vertex ; die Ovarien , von normaler 
Grösse, zeigten zahlreiche, verschieden alte, sternförmige 
Narbeneinziehungen. Nach vorsichtiger Eröffnimg von 
Vagina nnd Uterus durch einen Längsschnitt an der vor- 
dem Seite zeigte sich eine aus äusserst zahlreichen , kry- 
stullhellen, Stecknadelkopf-, erbsen- bis haselnuss-grossen 
Kugeln bestehende Mola hydatidosa , mit dünnen Schich- 
ten von flüssigem Blute in einxelnen Interstitien. Die 
Blasen waren dnrch Stiele ans faserigem , baumförmig 
verästelten Bindegewebe perlschnur- oder tranbenförrolg 
aneinander gereiht , sie bestanden ans höchst pellucidem 
Myzomgewebe, einzelne derselben, oder grössere ßlasen- 
coroplexe erschienen aber von einem gelblichen , stellen- 
weise opaken, fettig entarteten Epithel bedeckt. 

In dem geöffneten Uterns fiel zunächst eine fast klein- 
ftngerdicke Scheidewand auf, welche, \ x / % " oberhalb des 
Muttermundes quer herüber gespannt , die vermeintliche 
Uterushöhle In 2 Abtheilunsren trennte, deren obere, 
kindskopfgrosee , zerklüftete, balkig- zottige Wandungen 
ohne Spur von Schleimhaut zeigte, während in der untere 
die Schleimhaut geschwellt und staik injicirt erschien 
und die Mündungen beider Tuben wahrzunehmen waren. 
Beide Abteilungen standen durch eine achtgroschenstück- 
grosse Oeffnung In d«r Mitte der Seheidewand In Verbin- 
dung, die mit zerrissenen, verdünnten, in die untere Ab- 
theilung umgeschlagenen Rändern versehen war, u. durch 
welche ein Convolut der in der oben» Abtbeilung befind- 
lichen Mole in die untere herabhing. 

Bei weiterer Untersuchung ergab sieh , dass die un- 
tere kleinere Abtheilung die eigentliche Uterinhöhle dar- 
stellte, während die obere dadurch entstanden war, dass 
die in das Pareuchym des Uterus hineingewachsenen und 
daselbst colossal ausgedehuten Molenblasen , die Wand 
des Uterus In 2 Lamellen zu einem grossen Sacke ausein- 
ander gedrängt hatten. Die Oeffnung zwUcben beiden 
Abtbeilungen entsprach jedenfalls dem ursprünglichen 
8itxe der Placenta , von welchem aus die myxomatös ent- 
artenden Chorionzotten in die Substanz des Uterus einge- 
drungen waren. 

Die seitlichen Wandungen der untern Abtbeiluug 
zeigten aufwärts vou den Muttermuudslippen die Textur 
des puerperalen Uterns und eine Stärke von »/, — */ 4 "; 
io der Höhe des Septnm trat aber ein grosser Theil der 
Faserzüge in letzteres über, welches grosse spindelförmige, 
oder bandförmige, zum Theil körnige Trübung u. Kettmeta- 
morphose darbietende, muskulöse Elemente und zwischen 
ihnen im Querschnitte grosse venöse Kanäle wahrnehmen 
Hess. Die untere, dem Muttermunde zugewandte Fläche 
desSeptum war mit Schleimhaut ülterzogen, die obere da- 
gegen von demselben zerklüften Aussehen wie die Innen- 
fläche des die Mole enthaltenden Sackes. Die Dicke der 
die Hülle dieses Sackes bildenden Uternssubstauz betrag 
in der Nähe des Septum V4— Vs". n*hm aber nach dem 
Vertex bin fortwährend ab , so dass an einzelnen Stellen 
nur noch das Bauchfell die einzelneu Blasen bedeckte. 
Ausser an letztem Stellen waren Jedoch In den Wandun- 
gen des Sackes überall muskulöse Elemente mit verschie- 
dener Deutlichkeit und auf der Schnittfläche Venenquer- 
Bchnltte nachzuweisen. 
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Die innere Flüche des fragt Sackes setzte eich nir- 
gends von der Hole scharf ab, sie war in eine sehr grosse 
Zahl unregelmässik'er fleischiger Kegel, Zapfen u. Balken 
ausgezogen, welche anfangs, nnter einander anastomosi- 
rend. ein grobes cavernöse« Mascheuwerk bildeten , aber 
rasch sich verjüngten und in ein Gewirr zottiger Fäden 
auflösten, die sich im Stroma der Mole verloren. In den 
dirkern Balken, Bowle im breiten Hasalt heile der spitz zu- 
laufenden wurden vielfach grosse muskulöse Elemente 
gefunden, in den dünnern Stelleo derselben hingegen war 
nur ein lockeres, streifige«, mit Fettkörneben und grossen 
Fetttropfen versehenes Bindegewebe zu erkennen. Ein 
Theil des Balkenwerkes hatte eine glatte, wie seröse 
Oberflüche, und an einseinen Stellen gelang es, hier ein 
zartes Iläutcben, gauz dem Venenepithel entsprechend 
nachzuweisen. 

Als für das Veratandniss des ganzen Processen wich- 
tig hebt V. noch den Umstand hervor , dass gleich beim 
Aufschneiden de« Uterus eine Anzahl meist kleinerer 
Blasen oder Blasengruppen, anscheinend von dem Grund- 
stöcke ganz getrennt, in die Wand des Sackes einge- 
sprengt erschien. Ein Theil derselben konnte ohne Mühe 
mittels der Pincette herausgehoben werden , worauf im 
Uterusgewebe cystischc Lücken , mit glatter Fläche und 
tbeilweise mit flüssigem Blute erfüllt sichtbar wurden, von 
deren Innenfläche eine dem Vencnepithe) entsprechende 
Epithelialschicht dargestellt werden konnte. Wurden 
diese Lücken nach Herausnahme der blasen ausgetupft, 
so füllten sich einzelne bei Druck auf das benachbarte 
Uterusgewebe von der Tiefe her wieder mit flüssigem 
Blute ; in andern war mit dem Auge oder mittels der 
Sonde ein continnirlicherUebergang in Uterusvenen wahr- 
zunehmen, so dass die fragl. Blasen offenbar mehr oder 
weniger direkt innerhalb cystold oder cavernös ililatirter 
venöser Sinus lagen. Ein anderer Theil der eingespreng- 
ten Molenblasen sass, ohne nachweisbaren Zusammen- 
hang zwischen ihrer Oberfläche und der umgebenden 
Wand, In den Lücken so fest, dass sie dem Zuge der Pin- 
cette nicht folgten ; zog man aber an dem ihnen zunächst 
gelegenen Abschnitte des Grundstockes der Mole, so löste 
sich ein Theil dieser Blasen und erschien als ein finger- 
förmiger, aus mehrern an einander gereihten Blasen be- 
stehender Zweig der grossen Mole. 

Nach dem Angeführten können die balken- und 
zapfenförmigen Fortsätze zwischen den Moh-ublastn 
nur als atrophirende Reste der Uterusschichten be- 
trachtet weiden, welche zwischen den Venenektasien 
gelegen hatten, in denen die Molenwucherung er- 
folgt war. Die Höhle, in welcher der kindskopf- 
g rosse BUsenhaufen lag, war nur eine einzige colos- 
sale venöee Ektasie, die zwar in ihrem Hauptheile 
durch diese Blasen vollständig verlegt war, an ihrer 
Peripherie aber überall noch mit venösen Wurzeln 
in Verbindung stand, in welche die letzten Ausläufer 
der Geschwulst frei hineiu wucherten. 

Die Erklärung dieses eigentümlichen Falles 
läset sich nach V. nur in der Annahme finden, dass 
ausschliesslich der znr Bildung der Placenta be- 
stimmte, bereits in den ersten Anfängen dieser Bil- 
dung begriffene Theil des Chorion frondosum die 
myxomatöse Umwandlung eingegangen war. Da die 
Placentarzotten im phyaiol. Zustande in die Utricular- 
drOsen hineinwachsen und mit dem so erhaltenen 
Drttsenüberzuge sich in die grossen eubmukösen 
Venenräume hineinslülpen , so konnten die aus die- 
sen Zotten entstandenen Molenblasen sich in diesen 
Venenräumen , ohne grossen Widerstand zu finden, 
fortschieben und bei zunehmender Wucherung einen 



grossen Theil des Uterusparenchyms durch Atrophie 
zerstören. Als Reste der Utriculardrüsen möchte 
daher V. die zusammenhängenden Lagen dunkel- 
gefärbten Epithels betrachten, welches, wie erwähnt, 
einen Theil der feinen Zotten oder ganze grössere 
Abschnitte der Schleimgewebekugeln Uberzog. 

Die Stelle, an welcher die Bildung der Piacent* 
eingeleitet worden war, ist nach der Form des aus- 
gedehnten Uterus , sowie nach der Lage der Tuben 
die Gegend des Ostium uterin. der linken Tuba ge- 
wesen. Gegen die Annahme einer ursprünglichen 
Schwangerschaft im uteri nen Theile der Tuba und 
dadurch bedingte Lage der Mole im Uterusfleische 
spricht, ausser der intravenösen Myxom Wucherung 
und der cavemösen Atrophie des Uterus, das völlige 
Unbetheiligtsein der Tuben. Die Uterintheile beider 
Tuben lagen im dicksten Abschnitte der Uteruswaod, 
und zwar in ihrem ganzen Verlaufe ausserhalb des 
grossen Molensackes, waren durch letztern stark 
dislocirt, überall von uorraalem Uterusgewebe um- 
geben, uud zeigten einen überall freien Kanal, sowie 
gleiche Länge. 

In prakt. Hinsicht macht V. darauf aufmerksam, 
das» diese interstitielle destruirende Moleiibildting, 
jedenfalls hochgradige Disposition zu Blutungen 
geben , ihre spontane Lösung u. Eipulsion aber mit 
grossen Schwierigkeiten verbunden sein muss. Wäre 
die Kr. im fragl. Falle nicht allzusehr erschöpft ge- 
wesen, so würde er, nach Feststellung der Diagnose, 
den Versuch einer manuellen Entfernung der Mole 
angerathon haben, die freilich nur unvollständig und 
unter hochgradiger Blutung , vielleicht auch Zerreis- 
sung des so ausserordentlich verdünnteu Uterus- 
gewebes hätte gelingen können. (H a a k e.) 

386. Fall von mit Chorea oomplicirter 
Schwangerschaft ; von Bathurst Woodmao. 
(Obstetr. Transact. V1L p. 102. 1866.) 

Die ISJähr. Frau C. 8., seit 6</s Mon. mit ihrem 
ersten Kinde schwanger, wurde in ihrem 8. Lebensjahre 
von Chorea befallen, welche bis zu dem 13. J., der Zeit 
ihrer ersten Menstruation, ohne Unterbrechung fortdauerte. 
Von da an war Bie 5 J. lang von ihrer Krankheit befreit 
geblieben , bis sie im 3. Schwangerschaften! onate aufs 
Neue unwillkürlich stousende Bewegungen, besonders des 
Kopfes und der obern Extremitäten bekam. Pat. war 
eine zarte , anämische Person ; an der Herzspitze hörte 
man ein systolisches Geräusch, der Urin von 10.20 spee. 
Gew. enthielt kein Eiweiss , wohl aber nach dem Ergeb- 
nis» verschiedener Proben 2 Gr. Zucker auf die Unze. — 
Pat. wurde mit den Doppelphoephaten von Zink u. Eisen 
behandelt, wonach die Chorea seit Ende Febr. 1865, im 
Anfang des 8. Schwangerachaftemonats , ganz ausblieb. 
Am 22. März wurde Pat. , wegen fester Einkeilung de« 
Kindskopfes im Becken, mit der Zange von einem gut 
ausgebildeten lebenden Mädchen entbunden, ohne da*s 
weitere Zwischenfälle eingetreten wären. — Während der 
ersten beiden Tage nach der Geburt dauerte eine massige 
Blutung an, nnd 4 Tage nachher zeigten sich leichte 
Zuckungen in der rechteu Hand, welche etwas schwächer 
war als die linke. Diese Bewegungen währten 3 Tage, 
worauf sie ganz ausblieben und4ne Wöchnerin, trotz der 
einige Zeit bestehenden Ezcoriation der Brustwarzen voll- 
ständig genas, auch seitdem keinen Anfall von Chorea 
wieder gehabt bat. Nur das Mitralgeräusch und die Aul- 
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ml« haben sich erhalten. Das Kind hatte bei Veröffent- 
lichung der Beobachtung noch keine Chorea geaeigt. 

(E. Sehmiedt.) 

387. Geburtshinderniss , bedingt durch 
eine starke Scheidewand in der Vagina ; von 
A. Davidson zu Liverpool. (Edinb. med. Journ. 
XIV. p. 50. [Nr. CLVIL] July 1868.) 

Bei einer Erstgebärenden fand sieb die Vagina 
etwa einen Zoll aufwarte von ihrem Orificium durch 
ein vertikales Septum in 2 Theile getbeilt. Dieses 
Septum bestand aus einer starken knorpelartigen 
Leiste von Dicke eines kleinen Fingers, die von der 
vordem zur hintern Wand der Vagina ausgespannt 
war. Als der Gebärmuttermund vollständig erwei- 
tert war , quollen die Eihäute zu beiden Seiten des 
Septum hervor , jedoch mehr auf der rechten Seite, 
wo der Raum etwas grosser war als auf der linken 
Seite. Nach Zerreissung der Häute trat der Kinds- 
kopf herab, wurdo aber vom weitern Herabtreten 
durch das Septum abgebalten, das dem Drucke nicht 
nachgab ; D. durchschnitt es deshalb mit einem ge- 
krümmten Bistouri , worauf die Beendigung der Ge- 
burt spontan vor sich ging. Bei Durchschneidung 
des Septum zeigte dieses Knorpelconsistenz und gänz- 
lichen Mangel der Sensibilität. Ob das Septum vor- 
her irgend eine Störung veranlasst hatte, konnte D. 
nicht erfahren. Die Existenz eines doppelten Uterus 
konnte nicht nachgewiesen werden. 

(Schlosshauer.) 

388. Beobachtungen über Temperatur- 
und Pulsverhältnisse bei Gebärenden; von 
Dr. A. G. Gruber«). 

Nachstehende Ergebnisse hat Vf. aus der Beob- 
achtung von 96 Geburtsfällen erhalten, die vom Ende 
des J. 1865 bis Mitte des J. 1866 auf der klinischen 
Abtheilung des Berner Gebärhauses vorkamen. Die 
Messungen wurden in der Scheide vorgenommen und 
das Thermometer gewöhnlich 6 Min. liegen ge- 
lassen. 

Um die Frage zu entscheiden , ob und wie viel 
die durchschnittliche Temperatur u. Pulsfrequenz so- 
wohl während der Geburt überhaupt, als während der 
einzelnen Geburtsperioden physiologischer Weise er- 
höht ist, bat Vf. auch in der letzten Zeit der Schwan- 
gerschaft Messungen angestellt. Als Durchschnitts- 
temperatur erhielt er hier Morgens 87.46<\ Abends 
37.31—82«, und Pulsschläge Morgens 81—82, 
Abends 79. Eigentümlich u. noch nicht erklärt ist, 
dass der Morgen eine fast constant höhere Tempera- 
tur darbietet als der Abend. 

Die Temperaturmcasungen unter der Geburt be- 
zieben sich auf 57 regelmässige Geburtsfalle uud 39 
sogenannte pathologische Geburten. 

In Bezug auf die physiologischen Geburten be- 
merkt Vf. zunächst, da&iysich bei ihnen, gerade wie 



l) Inaug.- Dissertation. Bern 1667. 4. 21 S. mit 
Tabellen. 



im schwangern und nichtschwangeru Zustande, zwi- 
schen den einzelnen Individuen erhebliche Tempera- 
turdifferenzen zeigen. Die höchste Temperatur, die 
beobachtet wurde, betrug 38.2°, die niedrigste 
36.50. Etwas geringer sind die Unterschiede zwi- 
schen den Durchschnittstemperaturen der einzelnen 
Geburten. Als höchsten Werth fand Vf. 38°, als 
niedrigsten 86.67°. Dagegen sind gegen alle Er- 
wartungen bei einem und demselben Falle zwischen 
den einzelnen Messungen nur geringe Differenzen 
zu beobachten , selbst wenn man ganz von der 
Zeitfolge absieht. Als Durchschnittsdifferenz fand 
sich 0.263°, eine Zahl, die so ziemlich mit dem von 
Winkel angegebenen Durchschnittswerthe 0.286° 
Ubereinstimmt. Wenn aber auch im Ganzen die 
Temperatur bei Gehurten nicht abnorm erhöhte 
Schwankungen zeigt, so scheint sie doch rascher 
Veränderungen eingeben zu können als im Normal- 
zustände; so sank z. B. in dem einen Falle die 
Temperatur in Zeit von 10 Min. um 0.5°, von 37.4° 
in der Austreibungsperiode auf 36.9° in der Nach- 
geburtsperiode; in einem andern Falle fiel sie um 
0.45° ebenfalls in Zeit von 10 Min., von 37.6° in 
der Austreibungsperiode auf 87.15° in der Nach- 
geburtsperiode. 

Die Durchschnittstemperatur sämmtlicher physio- 
logischer Geburten beträgt 37.48°, sie ist somit um 
0.02° höber als die, welche bei Schwangern die 
Morgenmessung, und um 0.1 6° höher als die, welche 
die Abendsmessung bei denselben ergeben hatte. 

Iu Bezug auf die Wärmeentwicklung der einzel- 
nen Perioden zeigt sieb, dass die Eigenwirme im 
Verlaufe der Geburt sinkt ; die Durchschnittstempe- 
ratur fand Vf. in der 1. Periode — 37.58°, in der 
2. Per. = 87.49°, in der 3. Per. = 87.37°. Die- 
ses Resultat entspricht nicht nur nicht der Erwar- 
tung, sondern weicht auch von dem durch Winkel 
aufgestellten Satze ab , dass die Wärmeproduktion 
in der 2. Geburtsperiode um 0.071 höher ist als die 
in der ersten. Als Resultat seiner Untersuchungen 
stellt Vf. folgende Sätze auf. 

1) Die Schwankungen der Eigenwärme scheinen 
bei normalen Geburten nicht wesentlich vermehrt zu 
sein , erfolgen aber öfters rascher , als wir es unter 
gewöhnlichen Verhältnissen beobachten. 

2) Die Temperatur bei normalen Geburten ist 
kaum erhöht zu nennen. 

3) Im Verlauf der normalen Geburten nimmt die 
Temperatur deutlich ab, um in der Nachgeburts- 
periode den tiefsten Stand zu erreichen. 

4) Die Temp. kurz nach der Geburt ist entschie- 
den höher als die der Schwangerschaft und der ein- 
zelnen Geburtsperioden. 

5) Die Temp. normaler Geburten scheint sich 
in einer gewissen Unabhängigkeit von den täglichen 
Normalschwaukuugeu zu beiluden. 

6) Die Tageszeit scheint auf die Temp. der Zeit 
kurz nach der Geburt einen eben so wenig oder noch 
weniger maassgebenden Eiuflu&s auszuüben als auf 
diejenige während derselben. 
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Der 2. Abschnitt behandelt die patitologitchen 
Geburten, die Vf. in folgende Gruppen eingetheüt 
bat: 

1) Fälle mit abnormen Wehenverbältnissen als 
einziger oder wenigstens hauptsächlich in Betracht 
kommender Anomalie ; 

2) Fälle mit abnormem Widerstande der Geburts- 
theUe mit oder ohne abnorme Wehenverhältnisse ; 

8) Fälle mit abnormer Temperaturerhöhung ohne 
Beeinträchtigung des Geburtsverlaufs. 

Die abnormen Wehenverhältnisse zerfallen wie- 
der in 2 Klasscu : in Wehenachwäche u. in Krampf- 
wehen. Die Beobachtungen zeigen, dass im Allge- 
meinen die Wehenschxcäche mit Temperaturerniedri- 
gung einhergeht, wofern ihr eine constitutionello 
Ursache zu Grunde liegt , die nicht zu gleicher Zeit 
eiu mechanisches Gcburtshinderniss mit sich bringt. 
Doch erfordert dieser Satz hier und da Ausnahmen, 
unddieTeiuperaturscnkung ist keineswegs für Wehen- 
schwäche pathognomisch , da für kräftige Wehen 
weit niedrigere Temperaturen beobachtet wurden 
(36.6°) als fllr die exquisitesten Fälle von Wehen- 
schwäche (37°). Für die Kramp/wetten constatirte 
Vf. eine allgemeine Erhöhung der Temperatur ; die 
durchschnittliche Wärmeentwicklung beträgt 37. 8°, 
sie ist also um 0.32° höher als diejenige 'ler norma- 
len Geburt. Ausserdem zeigte sich, dass die bei 
Krampfwehen im Allgemeinen erhöhte Temperatur 
im Verlaufe der Geburt constant steigt, ohne Rück- 
sicht auf die Periode, wo sie auftreten. 

Die Geburten mit abnormem Widerstande der 
Geburtstbcile zerfallen in 2 Abtheilungen , je nach- 
dem Wehenanomalien gleichzeitig besteben oder nicht. 
Für die erstere Abtheilung , d. h. Fälle , bei denen 
die Geburtserschwerung so zu sagen eine rein mecha- 
nische war, fand sich eine entschiedene, im Verlaufe 
der Geburt sich steigernde Temperaturerhöhung bei 
allen exquisiten Formen. Bei den weniger ausge- 
sprochenen dagegen zeigte sich , dass dieselbe nicht 
nur nicht einzutreten braucht, sondern dass sogar 
eine entschiedene Temperatursenkung vorkommen 
kann. 

Fälle mit abnorm erhöhter Temperatur ohne 
Störung der Geburt hat Vf. 6 verzeichnet. Die 
Durchschnittstemperatur betrug 38.41°. 

Das aus den Beobachtungen an pathologischen 
Geburten gewonnene Ergebniss fasst Vf. in folgenden 
Sätzen zusammen. 

1) Wehenschwäche erniedrigt die Temperatur 
der Geburt , wofern ihr ein constitutionelles Moment 
zu Grunde liegt, das nicht zugleich ein mechanisches 
Geburtsbindern iss setzt. Doch ist diese Temperatur- 
Renkung weder erheblich, noch ausnahmslos, noch 
patboguomisch für schwache Wehen. 

2) Bei Krampfwehen findet eine Temperatur- 
erhöhung statt , die im Laufe der Geburt constant 
zunimmt. Auch dieser Satz erleidet möglicherweise 
Ausnahmen. 

8) Bei abnormer Vermehrung des Geburtswider- 
standes tritt eine im Verlauf der Geburt constant zu- 



nehmende Temperaturerhöhung auf; doch gilt dieser 
Satz nur für exquisite Fälle und auch da nicht aus- 
nahmslos. 

4) Es giebt Fälle abnormer Temperaturerhöhung, 
für die weder Schwangerschaft, noch Geburt, noch 
Wochenbett eine genügende Erklärung bietet. 

Was die Ptdtverhältnüse anlangt, so hält Vf. 
sein Material für zu gering, um sichere Schlüsse 
darauf zu bauen. Während er, wie oben angegeben, 
für die Schwangerschaft Morgens 81 — 82, Abends 
79 Schläge fand , so erhielt er für die normale Ge- 
burt 82, für die Zeit kurz nach der Geburt 79, für 
die Eröffhungsperiode 82, für die Austreibungsperiode 
8 1 , für die Nachgeburtsperiode 83. (Haake.) 

389. Fall von Thrombus vaginae ; von Dr. 

Arthur Geissler zu Meerane. (Ztschr. f. Med., 
Ohir. u. Geburtsb. N. F. VT. 8. p. 533. 1867.) 

Eine iljähr. Erstgebärende, die während ihrer 
Schwangerschaft an Blutaderknoten der Beine und der 
liuken gehamlippe gelitten hatte, hei der Entbindung aber 
keine Anomalie an der rechten Schainlippe und der Schei- 
denwand zeigte, war wegen plötzlich eintretender \Veh<-u- 
Bchwäche, nachdem der Kopf in das kleine Becken her- 
abgetreten war, in der gewöhnlichen Bettlage mit Leich- 
tigkeit mittels der Zange entbunden worden ; nach der 
Entfernung der Nachgeburt befand »ich die von der Ent- 
bindung Behr erschöpfte Pat. wieder munter und wohl. 
Sieben Stunden nach der Entbindung trat bei einer Temp. 
von 29° iL massiger Schwei»» auf ; in den nächsten 3 T. 
war keine wesentliche Anomalie vorhanden , nur muaste 
der Haru einige Male durch den Katheter entleert werden ; 
die Körpertemperatur betrug 30 — 30. b° R. Ein mAssiger 
Dam mriss wurde mit kühlen Umschlagen behandelt; die 
Scheide täglich mit Quendelabkochung ausgespritzt. Am 
4. Tage war die Temp. auf 31.3° gestiegen und Pat., 
welche selb st stillte, klagte über Druck hinter den Augen. 
Man suchte die Ursache dieser FVberbewegungen in Stuhl- 
verstopfung , da aber nach wiederholter StuhlenUeerung 
am andern Tage die Temperatur noch auf gleicher Höbe 
stand und der Kopfschmerz stärker geworden war, wurde 
eine innere Untersuchung vorgenommen, wobei sich in 
der rechten Scheidenwand eine wulstfbruiige Schwellung 
fand, an deren unterem Ende eine für 3 Fingerspitzen 
durchgängige Oeffuung iu eine lange, mit schwarzem, ge- 
ronnen Blute gefüllte Höhle führte , deren mediale Wand 
scheinbar von der ganzen Dicke der rechten Scbeiden- 
wand gebildet war. Nach sorgfältiger Entfernung des 
Blutes zeigte »ich, dass die Oeffuung schlitzförmig mit 
verdickten Rändern am Uebergange der Sch&mlippe in 
die Scheide begann , und dass die Höhle fast die ganze 
Breite der Scheidenwand einnahm und 4" weiter oben 
blind endigte. Vom 6. Tage an begann die Temperatur 
zu sinken , und am 1 0. Tage war auch der Kopfschmerz 
verschwunden , nur bestand noch sehr bedeutende Em- 
pfindlichkeit gegen Licht ; der Pnls war noch am 8. Tage 
nach der Entbindung sehr frequent (116—124,) der Schlaf 
aber ziemlich gut ; Milch- und Locbienaekretion blieben 
normal. Die Höhle war täglich mehrere Male aufgespritzt 
worden; erst am 10. Tage stellte sich eitrige Absonde- 
rung aus derselben ein und gleichzeitig wurde die Tempe- 
ratur normal, der Puls ging unter 100 herab; auch 
die Empfindlichkeit gegen Licht hörte auf. Bei fort- 
schreitender besserang wurden am 15. Tage am derliöhle 
2 haselnusbgrosse, 6ch warzgraue , nach saurem Käse rie- 
chende Pfröpfe entleert; der Umfang der Höhle hatte 
Bich bedeutend verkleinert, und am 21. Tage Uess aioh 
ein weiblicher Katheter nur noch •/*" hoch durch die Bisa- 
Öffnung einführen, so dasa uun von weitern Einspritzungen 
abgesehen wurde. Die Kr. erholte sieb rasch, wurde 
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Vs J. <Uranf wieder schwanger u. Entbindung u. Wochen- 
bett verliefen normal, so das« die Zuziehung eines Ante« 
nicht nötbig wurde. 

Zu welcher Zeit und durch welche Ursache der 
Bluterguas hinter die rechte Scheidenwand und der 
Riss in dieselbe erfolgt war, ob zu der Zeit, als der 
Kopf im kleinen Becken stand u. die Wehen schwach 
wurden, oder erst nach dem Aulegen der Zange, 
bleibt zweifelhaft ; die Vergrößerung des Blutergus- 
ses konnte aber erst allmälig in den ersten Tagen 
nach der Geburt erfolgt sein , da die Hebamme er- 
klärte, dasa sie zuerst am 4. Tage bei der Einfüh- 
rung des MutteiTohres ein Hinderniss gefühlt habe. 

(Schlosshauer.) 

390. Asphyxie eines Neugebomen durch 
Struma congenita bedingt ; von Prof. C. H e c k e r. 
(Mon.-8ehr.' f. Geburtek. XXXI. 2 u. 3. p. 199. 
1868.) 

Am 22. Juni 1867 wurde von einer 39Jähr. , mit 
einem bedeutenden Kröpfe behafteten, viertgebärenden 
Frau ein Ober 7 Pfd. schwere« männliches Kind in erster 
Seheitellage geboren, welches mehrere Male kräftig schrie, 
dann aber, nachdem der Nabelstrang durch&chnitteu wor- 
den, plötzlich verfiel und trotz der energischsten Wieder- 
belebungsversuche nicht mehr zum Athmen gebracht wer- 
den konnte. 

Die Vermuthung , dass das sofort in die Augen tre- 
tende Vorhandensein eines bedeutenden angehomen Kro- 
pfes das Hinderniss für das Fortbesteben der eingeleiteten 
Kespiration abgegeben habe, bestätigte sich bei äerSell ion 
vollkommen. Man fand die Schilddrüse ungemein ver- 
grössert und so um die Luftröhre auch nach hinten zwi- 
schen diese u. Speiseröhre heruingewachsen, dass erstere 
fiberall aus ihr mit der Scheere herauspräparirt werden 
musste. Die Drüse zeigte ein Gewicht von 41.6 Grmm., 
während nach den Wägungen von Buhl das mittlere Ge- 
wicht 7. 78 Grmm. beträgt n. sie im Maximum 24.8 Grmm. 
schwer gefunden worden war ; sie wog al»o nahezu das 
Sechsfache des Durchscbn. -Gewichts. Ihr Gewebe zeigte 
sieh gesund, im Zustande reiner Hypertrophie. Sehr deut- 
lich konnte man an der Luftröhre die durch die Struma 
bewirkte starke Compression erkennen , denn sie war in 
ihrem Laufe durch die Drüse in hohem Grade plattge- 
drückt, ihr* Lumen daher beträchtlich verengt. 

Die Thymusdrüse wog 9.6 Grmm. (Durchschnitts- 
gewicht 8.42), war also nicht vergrößert; die Lungen 
zeigten sieb lufthaltig und, in Folge des gewaltsamen 
Lnfteinblasens, stark emphysematos. (E. Sohmiedt.) 

891. Ueber Lipomatosis congenita und 

Elephantiasis congenita varicosa. (Mon.-Schr. f. 
Geburtek. XXX. 5. p.339. 1867.) 

I. Ein von Dr. Ascboffin der Berliner Ges. für Ge- 
bnrtshülfe vorgestellter 3 J. alter Knabe bietet ausser 
einer roannesfaustgrossen , verschwommenen Gesehwulst 
unter der rechten Achsel am 5. Finger der rechten Hand 
folgende Abnormität dar. Derselbe ist wulstförmig ent- 
artet, verlängert und abnorm beweglich ; der Nagel des 
betr. Fingers ist in gleicher Höhe mit dem des 3. nnd 4. 
Fingers. Vermöge einer verstärkten Hyperextension kann 
du Nagelglied, indem der Fingerrüeken den Handrücken 
berührt, ohne Schmerz auf den Mittelhandknoohen des 
Daumens gelegt werden ; dagegen ist die Flexion de« 
Fingers unmöglich, indem dieGelenkfalten des S.Fingers 
durch ein fingerdickes Fettpolster ersetzt sind. Durch 
das besonders starke Fettpolster an der Spitze überragt 
der Finger an Länge die übrigen ; aa der Rückseite fehlt 
es, erstreckt sich dagegen an der Volar- und Ulnarseite 
bis zum Ellenbogen. 



II. An einem vorgezeigten Präparate, welches man 
Martin verdankt , kommen die Zustände , die man als 
Lipomatosis und Elephantiasis unterscheidet, zusammen 
vor. Das Präparat stammt von einem 11 Tage alten Kinde, 
welches dnreh die Vergrößerung nnd GesebwulotbildmiK 
an seinen Beinen, besonders d cm linken , auffällt ; der 
Körper miast 46 Ctmtr. ; der Umfang am linken Fuss- 
gelcnk beträgt 14, rechts 9 ; an der Leisten falte links 18, 
rechts 16; an der dicksten Stelle oberhalb des Knies so, 
rechts 12 Centimeter. Die ganze Haut ist verdickt, mit 
Wollhaaren besetzt, läset sich nirgends in Falten erheben ; 
nur an den Gelenken sind einige Furchen bemerkbar, am 
Fusse fehlen sie ganz. Die Fusssohle ist convex, die 
Zehen sind wie anf einem fingerbreiten Polster inserirt ; 
das Fettpolster drängt sieh auch zwischen die 1. und 2. 
Zehe und bewirkt, dass die grosse Zehe weit von den 
übrigen absteht ; die 3 ersten Zehen sind bedeutend ver- 
grössert, die 2. und 3. Zehe bis über die Nägel hinaus 
verwachsen. 

Nach Eutfernung der Haut erscheint die Anschwel- 
lung als im Wesentlichen anf einer Wucherung des Unter- 
hautzellgewebes beruhend ; das Fettpolster ist am Ballen 
und an der Vorderseite des Oberschenkels Vi ' '. am Rücken 
der 3 ersten Zehen über Vi" stark. Einzelne Muskeln, 
wie die Wadenmuskeln, die MM. vast. ext., Tensor fasc. 
tat. stechen gegen die blasse Muskulatur des Bauches 
durch ihre stark braunrotbe Farbe ab; veranlasst wird 
die dunklere Färbung durch eine grosse Anzahl klaffender 
Venen. An dem Beine fehlt sowohl die V. fcmoralis als 
V. saphena magna; anstatt derselben entspringt eine 
grosse Vene mit 2 Aesten vom Rücken der grossen Zehe, 
ein Ast tritt hinzu aus den Wcichtheilen zwischen den 
ltiesenzehcn , ein 4. Ast entspringt zwischen 4. nnd 5. 
Zehe; diese Vene hat zwischen Ferse nnd Knöchel 3"' 
Umfang, geht gerade aufwärts in der Höbe des Addukto- 
reu rings der Art. femor. durch den M. bieeps nnd von da 
unter dem Tensor fasc. liegend hinter dem Trocbanter 
major zum Hüftausscbnitt , wo ihr Umfang reichlich 1" 
beträgt. 

„Links ist die Entartung bedeutend stärker; die 
Rückseite des Oberschenkels, des Knies, besonders an 
der Aussenseite, die äussere Hälfte des Kusse«, die Zehen 
sind stark, letztere brannroth gefärbt." An der linken 
Hüfte, an der linken Seite des Gesässes, an der Vorder- 
fläche des Ober- und Unterschenkels ist das Fettpolster 
bis Vi" stark entwickelt, an der innern Seite der Sohle 
Vt", an der Spanne •/•"» der Fussrflcken Ist eben so 
stark verdickt, die Hant braun, ein Durchschnitt entleert 
viel Flüssigkeit. Das Fettgewebe fehlt allerdings in die- 
sen Theilen nicht ganz, tritt aber bedeutend zurück gegen 
die Entwicklung von Bindegewebefibrillen. Neben der 
diffusen Anschwellung am Knie finden sieh aa der Innen- 
seite 3 kugelige, reichlich Vi"' im Durchmesser haltende 
Tumoren; der untere besteht ausdemselben Bindegewebe 
ohne Gefässlücken wie am Fnssrücken, die beiden obere, 
dunkelbraun gefärbten sind nichts weiter als zwei grosse 
Venenräume von einer braunen, me8serrücken»tarken 
Bindegewebs- und Oberhautlage überdeckt. — Von der- 
selben Beschaffenheit ist ein grosser Tumor an der Ausseu- 
seite und ein mehr diffuser an der Rückseite des Ober- 
sehenkels, der sich beinahe 2" über die Muskelschicbt 
erhebt. Diese mehr verschwommenen Anschwellungen 
zeigen auf eiuem Längsschnitte nurcolossale Venenräuiue, 
von denen einige einen Daumen aufnehmen können ; über- 
all siud sie eingebettet in braunes Bindegewebe , nur am 
Fusse noch bedeckt von Fettgewebe. Nach Entfernung 
der Bluteoagula ergab sich, dass der grosse Tumor au 
der Aussenseite durch den Zusauimenfluss mehrer Venen 
entstand , einen Varix racemoBns von colossaler Grösse 
bildete. In der linken Oesässhälfte fand sich im Fett- 
polster eingebettet eine in mehrere geschichtete, zum 
Theil bohnengrosseAeste auslaufende Cyste, deren Wände 
tbeils trabeculären Bau zeigten , theite die gelben zarten 
Fettläppcben durchscheinen Hessen ; ein ähnlicher, in sich 
abgeschlossener, aber verzweigter Hohlraum erstreckte 



ized by Google 



200 



IV. Gynäkologie u. Pädiatrik. 



sich in der linken Leiste zn beiden Seiten and hinter den 
Schenkolgcfässen dnreh »eine blasse Innenfläche von den 
brounrothen Vnrlces abstechend. 

Das gleichzeitige Vorhandensein einer lipomatö- 
aen und nbromatösen Entartung, die sich jedoch 
lokal überall ausschliessen , deutet wohl auf ent- 
gegengesetzten Entwicklungsgrund. Es liegt nahe, 
anzunehmen , dass die abnorme Anlage des Cirku- 
lationsapparata in Verbindung mit dem Klappen- 
mangel der Venen die Angiektasie bewirkt haben 
mag, und dass die Elephantiasis mit der übermässi- 
gen Entwicklung des Venensystems, die lipomatöae 
Entartung mit dem Blutmangel der in dieser Art 
unentwickelten Theile in Verbindung zu bringen sei. 

(Kictzschmar.) 

392. Hämorrhagische Hyperämie des Ge- 
hirns bei einem Kinde, ohne Köntchenzellen ; von 
Dr. Roth. (Virchow's Arch. XXXIII. 2. p. 342. 
1867.) 

A.T., t'/t J- alt, wnrdc wegen allgemeiner Krämpfe 
iti die Cbarite gebracht nnd starb daselbst nach 8 Tagen 
im Zustande höchster Abmagerung und Schwäche. 

Bei der Sektion fand »ich eine dreumscripte nlcerös- 
tnberknlöse Affektion der rechten Lunge neben scrofulösen 
Lymphdrüsen de» Lungenhilus nnd der Trachea, Bowie 
Tuberkulose der Milz. Vornehmlich aber intercanirte der 
Zuatand des (iehirus. 

Die Dura-mater war mit dem Schädeldach verwach- 
sen, die Pia zart und trocken , ihre kleinen Ge fasse blut- 
reich. Das Gehirn selbst war von guter Consistcnz , die 
graue Substanz auf dem Durchschnitt auffallend blas», 
die weisse dagegen von gleichmütig rosenrother, stellen- 
weise violetter Farbe, mit sehr zahlreichen, bis steck- 
nadelkopfgrossen, einzeln oder gruppenweise stehenden 
Jtlntpunkten versehen , die sich zum Theil , wenn durch 
den Wasserstrahl entfernt , sogleich wieder herstellten ; 
auf dem Längenschnitt fanden sich kleine hyperäroischc 
Gefüsse. Im hintern Abschnitt der rechten Hemisphäre 
zeigte sich eine mandelgrosBC, etwas weichere Stelle, wo 
die Extravasatpnnkte zum Theil zu grossem, nnregel- 
mässig contourirten Flecken vereinigt waren. Ventrikel 
leer , die Gelasse byperämisch ; im Thal. nerv, opt und 
Corp. striat. derselbe Farbennnterschied zwischen weisser 
und grauer 8ubstanz wie in den grossen Hemisphären ; 
im Kleinhirn der Unterschied weniger ausgesprochen; 
Brücke und verlängertes Mark normal. 

Bei der mikroskopischen Untersuchung fanden pich 
die Ganglienzellen weder vermehrt, noch vergrössert und 
nirgends vor Allem eine Spur von fettiger Metamorphose 
an denselben ; nur an dem Krweichungsherdo waren äus- 
serst sparsame Körnchenzellen wahrnehmbar , die Jedoch 
zu der Adventitia kleiner Gefässe gehörten. 

Durch den mikroskopischen Befund documentirt 
sich der Fall als ausgebreitete Hirnhyperämie uud 
Blutung ohne alle Betheiligung des interstitiellen Ge- 
webes , im Gegensatz zu der viel häufiger vorkom- 
menden unveränderten Füllung der Gefäsac bei der 
ausgebreitetsten Encephalitis. Der wohlerhaltene Zu- 
stand der extravasirten rothen Blutkörperchen be- 
weist, dass der ganze Process ein frischer war ; Uber 
die Ursache der Erkrankung lässt sich jedoch bei 
dem Fehlen der Anamnese kaum eine Vermuthung 
aufstellen. (Kretzschmar.) 

893. Nutzen der Valeriana bei der Behand- 
lung des Ketichhustens und des Laryngismus stri- 



dulus; von George Hill. (Brit. med. Journ. 
April 11. 1868.) 

Die zuvörderst zu erfüllende Indikation bei Be- 
handlung der genannten Krankheiten erblickt Vf. in 
Beseitigung des Krampfes, von welchem sie den Na- 
men haben. 

Kein Arzneimittel leistet nach seiner Versiche- 
rung in dieser Beziehung beim Keuchhasten mehr 
als die Valeriana, welche in allen Fällen, wo er sie 
anwandte, binnen 48 Std. nicht nur die Zahl, son- 
dern auch die Heftigkeit der Hustenparoxysmen ver- 
ringerte. Salpetersäure hilft als Tonikum, wenn die 
Krankheit bereits in der Abnahme begriffen ist, in 
vielen Fällen; Ac. hydroeyanicum , Ammen und 
Coccionella erwiesen sich dagegen als nutzlos. 

Auch in einem Falle von Laryngismus stridulus 
bei einem 4 Mon. alten Kinde, welcher seit mehre- 
ren Wochen bestand, und wobei es bereits zu allge- 
meinen Convulsionen gekommen war, leistete die 
Valeriana, nachdem durch Regelung der Diät ein 
complicirender Magen - Darmkatarrh beseitigt war, 
Vorzügliches. Wo die Valeriana Nausea bewirkt, 
musB sie mit einem aromatischen Mittel verbunden 
werden. (LI. Köhler.) 

394. Leberabsoeas bei einem Kinde ; von 

Peel Rite hie. (Edinb. med. Journ. XIII. p. 181. 
[Nr. CXLVL] Aug. 1867.) 

Am 6. Febr. wurde R. zu einem 22 Tage alten, un- 
ehelichen Kinde gerufen, welches seit 10 Tagen einer 
Pflegemutter ubergeben worden war. Dasselbe hatte 
einige Aphthenflcckcn am Munde , etwas schleimigen und 
grünlichen Stuhl, leichten Schnupfen und Husten ohne 
Anschein von Athemnoth ; die Haut war bleich, nur im 
Gesicht, an den Hinterbacken nnd andern Theiles de* 
Körpers war ein leicht violett gefärbter maculöoer, stellen- 
weise papulöser Ausschlag vorhanden ; keine Kondylome. 
Das Kind schrie Tag und Nacht ; Zeichen von Peritonitis 
oder Entzündung des Nabels waren aber nicht vornan len, 
eben so wenig irgend welches bedrohliche 8ymptom. Am 
nächsten Tage schon nahmen die Kräfte rasch ab , nnd 
den Morgen darauf entschlief das Kind ganz ruhig. 

Bei der Sektion 80 Std. nach dem Tode erschien der 
Leichnam nicht abgemagert, die Haut schwach gelblich : 
an Brust n. Gesicht befanden sich einige rundliche Fleeke, 
dnnkler noch als bei Lebzeiten des Kindes. Beide Lungen 
waren im Zustande beträchtlicher Congestion ; im Peri- 
kardium 3 — 4 Drachmen gelber Flüssigkeit, die Ventrikel 
mit Wutgerinnseln erfüllt , auf der Oberfläche des linken 
Ventrikels ein unregelmässiger , purpurfarbener Fleck. 
Hei Eröffnung der Bauchhöhle sah man das Peritoneum 
im Znstande allgemeiner Congestion, die Därme durch 
Gas aufgebläht ; an die vordere Haucbwand durch Pseu- 
domembranen angelöthet ; am stärksten waren die Adhä- 
sionen auf der rechten Seite ; Milz, Nieren und Pankreas 
waren anscheinend gesund. Die Leber erschien sehr 
dunkel, ihr Gewebe sehr zerreisslich und bei dem Ver- 
suche, sie von der Umgebung loszutrennen, floss etwa 
1 V, Unze gut gebundenen Eitere ab , der in dem rechten 
Lappen enthalten war und auch die Umbiücalvene unter- 
waschen hatte. 

Dieser Befund wurde von P a 1 1 i s o n und R a m - 
say als hinreichend angesehen, um die Diagnose 
congenitale Syphilis darauf zn gründen, die etliche 
Tage später von R. untersuchte Mutter zeigte aber 
nicht den geringsten Anhalt einer stattgehabten In- 
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fektion , eben bo wenig die Ziehmatter de« Kindes ; 
es bleibt also nichts übrig, als den unbekannten Va- 
ter des Kindes als inßcirt anzusehen. 

Ks kanu»kein Zweifel sein , dass die allgemeine 
Entzündung des Bauchfells ebenso wie die suppura- 
tive Hepatitis als Manifestation der congenitalen Sy- 



philis aufzufassen sind u. mag nur beiläufig erwähnt 
werden , dass Leberentzündung bei Neugebornen in 
England ziemlich selten vorkommt, während sie in 
Frankreich öfters beobachtet zu werden scheint. 

(Kretzschniar.) 



V. Chirurgie, Ophl 

395. Einrichtung der Luxationen durch 
Manipulation; nach Thomas Nun neley und 
Thomas Aunandalc. 

Die Einrichtung traumatischer Verrenkungen 
durch sogen. Manipulation steht den Einrichtungs- 
methoden durch gewaltsame Extension, mag dieselbe 
mit den Häude^u oder durch Apparate verrichtet wer- 
den , gegenüber. Wenn nun schon seit Alters her 
Fälle vorgekommen sind , wo einfache Bewegungen 
des verrenkten Gliedes die Einrichtung bewirkten, 
ja wenu genug Fälle bekanut sind, in welchen nach 
vergeblichen gewaltsamen Einrichtungsversuchen end- 
lich Manipulationen zum Ziele führten, so betrachtete 
man doch bis vor wenig Jahren noch die Manipula- 
tionen als Nothbehelf, wenn Assistenten nicht zur 
Hand waren , als Versuche , wenn ein methodisches 
Keduktionsverfahren fehlgeschlagen hatte, und hielt 
die Erfolge für einzelne Glücksfälle. Einzelne Chir- 
urgen haben zwar schon im vorigen Jahrhuuderte 
den Manipulationen das Wort geredet, allein erst 
nenerdings Bind sie in Aufnahme gekommen u. man 
hat ihre Zweckmässigkeit ausser Zweifel gestellt. 
In London waren esCock u. Wormald, welche 
die Manipulationen ausübten und anpriesen, allein 
das Verdienst, sie eingeführt zu haben, gebührt den 
amerikanischen Chirurgen. Man hat anfänglich nur 
Schenkelverrenkungen und zwar nur die Schenkel- 
verrenkungen nach hinten als geeignete Dislokatio- 
nen fUr die Auwendung der Manipulationen erachtet, 
allein später hat mau sie auch auf andere Schenkel- 
verrenknngen und auf die .Schulterverrenkungen aus- 
gedehnt , und es steht zu erwarten , dass sie noch 
weitere Verbreitung fiudeu werden. 

Nun neley (Brit. med. Journ. Oct. 20. 1866) 
hat nun die Fälle von Luxationen knrz zusammen- 
gestellt , die in einem Zeiträume von 7 J. in der 
General Infirmary zu Leeds mittels Manipulationen 
behandelt worden sind. 

Die Zahl derselbeu beläuft »ich auf 25; 21 Fälle 
betreffen Schenkeloerrenktuigeii , 4 Fälle Schulterverrm- 
kunyen , und zwar hat N. selbst 5 Schenkel und die 4 
Schalterluxationen behandelt, während die übrigen 16 
Fälle von Hchenkelluxation von den Chirurgen Smith, 
Hey, Wheelhouse u. Teale behandelt worden sind. 
Von den 21 Schenkclvcrrenkungen stellten 1 4 Luxationen 
auf das Dorsum ilei , 5 Luxationen in die Incisura ischia- 
dica und 2 Luxationen auf daeFornmen obtnratorinm dar. 
Von den Schulterverrenkungen betrafen 3 Fälle die ge- 
wöhnliche Luxationsforin unter den Pectoralis major, 
I Fall eine Verrenkung in die Achselhöhle. Die sämmt- 
liehen Fälle bezogen sieb mit Ausnahme von 2 Fällen (ein 
klelues Kind und eine robuste Hauermagd) auf Männer im 
kräftigsten Alter. 

Med. Jahrbb. Bd. 139. Hft. 2. 
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Bei den 4 Sehullerverieukungen führten die Manipu- 
lationen rasch zum Ziele, bei den 21 Kelienkel Verrenkun- 
gen gelangen sie in 14 Fällen, in 7 Fällen wurde nach 
dem Muulingen der Manipulationen zur Anwendung des 
Flaschcnzugs geschritten ; 3 dieser Lnxat. wurden dadurch 
sofort eingerichtet, in 1 Falle gelang die Einrichtung erst 
beim 3. Versuche; in 3 Fällen blieben die Verrenkungen 
irreponibel, der Golenkkopf, obgteich dicht an die I'fanne 
gebracht , konnte nicht zum KinBohlüpfen gebracht wer- 
den ; in l Falle glaubte man die Hinrichtung vollzogen zu 
haben , allein kurze Zeit nach dem Aufhören der Exten- 
sion reproducirte sich die Verrenkung und die Complika- 
tion der Verrenknng mit Abbrechen des Ffanuenrandes 
war mehr als wahrscheinlich. 

In den meisten Fällen , in wolcheu die Manipu- 
lationen die Einrichtung bewirkten, geschah dies» 
auf eine Uberraschend schnelle Weise in wenigen 
Minuten, so dass die Umstehenden meinten, das 
Glied sei nur näherer Untersuchung halber etwas 
bewegt worden , während die Reposition schon voll- 
endet war. In einigen Fällen mussten die Mauipu 
lationeu 10 Min. lang fortgesetzt und mit kleinen 
Abänderungen versehen werden, ehe die Einrichtung 
erfolgte. 

Das Gelingen der Manipulationen hängt zum 
grossen Theil von einem Eischlaffiiugszustandc der 
Muskeln ab. Befinden sich die Pat. in einem trun- 
kenen Zustande, oder stehen sie noch unter dem 
Einflüsse des Schrecks und der Erschütterung «bei- 
den eben erlittenen Unfall , so sind die Muskeln in 
jenem Zustande , welcher das Gelingen der Manipu- 
lationen befördert. Betreffen aber die Luxationen 
junge kräftige Individuen, sind schon mehrere Stun- 
den seit dem Zustandekommen der Verletzung ver- 
schwunden , so befinden sich die Muskeln iu einem 
rigiden Zustande, spannen sich boi den Bewegungen, 
die man vornimmt, an und verhindern so den Zweck 
der Manipulationen. In solchen Fällen ist die Au- 
wendung des Chloroform bis zur Narkose indicirt . 
und wir kennen behaupten, dass seit der immer wei- 
ter verbreiteten Einführung des Chloroform auch die 
Methode der Manipulationen immer mehr an Ansehen 
gewonnen hat. 

Die Bewegungen , Flexionen des Glieds bei den 
Manipulationen müssen auf eine leichte, gewisser- 
maassen spielende Weise ausgeführt werdeu und 
werden allmälig fortgesetzt, bis der Gelenkkopf 
dicht an die Pfanne gebracht ist, dann wird auf ein- 
mal eine rasche Drehbewegung, aber ohne grössere 
Gewalt, dem Gliede mitgetheilt u. dasselbe gestreckt. 
Die Einhebung des Gelenkkopfs durch Drehung i*t 
der schwierigste Akt und muss bei demselben die 
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Rotation bald mit mehr oder weniger Abduktion, 
bald mit gelindem Anziehen des Schenkels u. s. f. 
verbunden werden. Gewaltsamere Rotation verwan- 
delt die Verrenkung leicht in eine andere Art. 

Als N. die vorstehenden Bemerkungen nieder- 
geschrieben hatte , kamen noch 2 Fälle von Schen- 
kelverrenkung zur Behandlung, von welchen die eine 
bereits seit 6 Woclien bestand. In beiden Fäl- 
len gelang die Einrichtung durch Manipulationen, 
nur mussten in dem Falle der veralteten Luxatio 
isehiadica erst stärkere und gewaltsamere Bewegun- 
gen behufs Sprengung der Adhärenzen vorausge- 
schickt werden. 

Thomas Annandale (Edinb. med. Jonin. 
XII. p. 997. [Nr. CXL1II.] May 1867) erzählt aus 
den JJ. 1866 und 1867 b* Fälle von Sc/ienkelver- 
renhtngcn (1 Lux. iliaca, 1 Lux. isehiadica, 1 Lux. 
pubica) , wo die Manipulation nach kurzer Zeit die 
Einrichtung bewirkt hatte. A. hegt die Ueberzeu- 
gung, dass diese Methode stets gelingen müsse, und 
dass man sie auch bei Luxation des Schenkelbeins 
nach vorn und Luxationen an andern Arthrodialgc- 
lenken mit Erfolg gebrauchen kann. Der Schenkel 
muss allemal nach der Richtung der Dislokation 
flektirt werden; bei der Luxatio iliaca, wo der 
Schenke] adducirt ist, muss er auch bei der Flexion 
adducirt werden ; bei der Lux. isehiadica, wo dieAd- 
duktion eine geringere ist, der Schenkelkopf auch tie- 
fer steht, wird die Flexion gerade nach oben gemacht, 
braucht weniger spitzwinkelig zu sein ; bei der Lux. 
obturatoria oder pubica wird der Schenkel in der 
Adduktion flektirt. Bei den Verrenkungen nach vorn, 
zuweilen auch bei der Lux. iliaca, stösst die Flexion, 
nachdem sie begonnen , oft auf unüberwindlichen 
Widerstand , der Gelenkkopf ist in solchen Fällen 
durch Spannung des Bandapparats fixirt , man muss 
den Schenkel in der Stellung, in welcher er sich be- 
findet, allmälig verstärkt extendiren, bis man merkt, 
dass er aus seiner fixirten Stellung herausgeht und 
sieh der Pfanne nähert; alsdann geht man zur starken 
Flexion mit Drehung über. Die Drehungen bilden 
den Schlussakt der Einrichtung u. bestehen bei den 
Luxationen nach hinten in Auswärtsdrehungen mit 
mehr oder weniger Abduktion , bei den Luxationen 
nach vorn in Einwärtsdrehungen mit Adduktion und 
Geradrichtung des Gliedes. In dem Falle der Lux. 
pubica bestand die Luxation schon seit 3 Tagen bei 
einem 62jähr. Manne; die Flexion des abducirten 
Schenkels liess sich nicht mit ausführen, der Gelenk- 
kopf stiess au das Schambein und hinderte die Wei- 
terflexion. Durch Extension des abducirten Schenkels 
nach aussen bei gehöriger Contraextension im Peri- 
näum wurde der Gelenkkopf abwärts nach der Pfanne 
zu gerückt ; sofort wurde der Schenkel jetzt uach 
der Abduktion hin spitzwinkelig flektirt, wobei der 
Gelenkkopf noch weiter nach anssen und abwärts 
wich, und eine rasch angebrachte Einwärtsdrehung 
mit Adduktion brachte den Gelenkkopf sofort zum 
Einschnappen. 

Zuletzt gedenkt A. eines Falles von dorsaler 



Danmenverrenhing bei einem 50jähr. Manne, wo, 
nachdem vergeblich starke Flexion und Hyperexten- 
sion mit Zug und Druck in Anwendung gekommen 
war und A. schon behufs der Einrichtung subcutane 
Durchsclmeidungen vornehmen wollte, Rotationen des 
Daumens mit nachfolgender Flexion sofort die Repo- 
sition bewirkten. 

[Die bei den Engländern gebräuchliche Bezeich- 
nung „Manipulation" ist als eine wenig entspre- 
chende anzusehen ; eigentlich kann der Manipulation 
nur die Maschinengewalt entgegengestellt werden, 
so dass alle Einrichtungsmethoden mittels der Hände, 
mögen sie auch noch so gewaltsam sein , Manipula- 
tionen darstellen. M a 1 g a i g n e hat sanfte und ge- 
waltsame Einrichtungflmcthodcn unterschieden und 
bringt die Flexionsmethoden mit Rotation unter die 
sanften Methoden, was im Allgemeinen zwar richtig 
ist , allein doch das Charakteristische dieser Metho- 
den nicht hervorhebt. Das Wesentliche dieser Re- 
duktionsmethoden besteht darin , dass sie ohne Ex- 
tension und Contraextension den luxirten Knochen 
durch Bewegungen , meist starke Flexionen , der 
Pfanne nähern, den Kapselriss eröffnen und dann 
durch Rotation zurück hebeln.] (Strenbel.) 

396. Die Behandlung der Luxatio femoris 
isehiadica durch Manipulation ; von G e o. W. 

C a 1 1 e n d e r (Lancet I. 1 1 ; March 1 868). 

Kin kräftiger Arbeiter hatte auf einem schwer Ge- 
ladenen Wagen sitzend dadurch , dass der Wagen auf der 
Eisenbahn aas den Schienen kam nnd zum Theil zerbrach, 
eine Verletzung erlitten, deren Zustandekommen er nicht 
näher beschreiben konnte. Der Verletzte vermochte nicht 
sich aufzurichten , wurde in ein Haas neben der Hahn ge- 
schafft. Ein hiiizugerufener Arzt erkannte eine Luxatio 
femoris isehiadica und stellte am folgenden Tage mehr- 
fache Elnrichtungavcrsuchc an ; da diese indessen erfolglos 
blieben, so wurde der Pat. in das Bartholomäus- Hospital 
geschafft. Die Luxation war deutlich ausgesprochen, der 
Verletzte hatte grosse Schmerzen , welche jedenfalls von 
Druck des luxirten Oclenkkopfs auf den Nervus ischiad. 
herrührten. Selbstständige Bewegungen fielen unmöglich, 
passive Bewegungen dagegen konnten in ziemlicher Aus- 
dehnung ausser nach der Richtung der Abduktion hin vor- 
genommen werden und mnoste diese passive Beweglich- 
keit auf Rechnung der vorgenommenen Einrichtungsver- 
suche gebracht werden. Der Pat. wurde chloroforutirt 
und die Einrichtung mittels Manipulation versucht, allein 
ohne Erfolg. Am folgenden Tage wurden die Einrich- 
tungsversuche wiederholt, auch der Flaschenzng zu Hülfe 
gezogen, allein die Luxation blieb irreponibel. 

Bei der Frage Uber das in diesem Falle vorhan- 
dene Reduktionskindcrniss war Vf. zuerst geneigt, 
dasselbe in der Stellung u. Ausdehnung des Kapsel- 
risses zu suchen ; namentlich wurde eine Vorhang- 
ähnliche Interposition der hintern Kapselwand als 
wahrscheinlich angenommen. Bei näherer Betrach- 
tung dagegen und Prüfung vorhandener Tbataaclien 
kam Vf. zu dem Schlüsse, dass die Kapsel weder in 
diesem Falle, noch überhaupt in irgend einem Falle 
von Hüftgelenkvenenkung ein ernstliches ninderniss 
der Reposition abgeben könne. A. Cooper sagt 
ganz richtig : die Vorstellung , daas der Kapselriss 
den Schenkelhals abschnüren könne , ist eine irrige, 
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weil die Kapsei durch die Dislokation des Gelenk- 

kopfes stets in weiter Ausdehnung ein- und abge- 
rissen wird. 

Im Museum des St. Uartholomäus-IIospital befindet 
aich ein Präparat von Wormald, welches oiuo Luxa- 
tion auf den Sitzbeinböcker darstellt und in welchem VV. 
das mit eingerissene Kapeelligamcnt als Rvduktionshinder- 
niss rfiUchlich bezeichnet hat. — In einem andern Prä- 
parate des freu. Museum, eine Lux. ischiadica betreffend, 
die 3 Wochen vor dorn Tode zu Stande gekommen war, 
erschien der theihveis verklebte Kapselriss sehr weit und 
geräumig. — In einem 3. Präparate einer frischen Ver- 
renkung auf den untern Rand des M. obturator ext. war 
das Kapselligament am innern Rande der Pfanne mit ab- 
gerissen. — In einem 4. Präparat endlich des Museum 
des London-Hospital zeigte die Lux. ischiadica ebenfalls 
einen weit ausgedehnten Kapselriss. 

Dr. F e n n c r hat zwar ein Beispiel beschrieben, 
in welchem die Sektion eine grosse Enge und Ab- 
schnürung des Schenkelhalses durch den Kapselriss 
darthat , aHein solche Beispiele sind jedenfalls Aus- 
nahmen und können bei den Betrachtungen (Iber die 
Reduktionshindernisse eben auch nur eine unterge- 
ordnete Bedeutung haben. 

Vor nicht langer Zeit hatte Vf. Gologcohcit eine 
frische Schulterluxation anatomisch zu untersuchen, 
er fand den Humeruskopf gewisscrniaassen in die 
Substanz des theilweis eingerissenen M. subscapularis 
eingebettet. Ebenso beobachtete Vf. an einem Le- 
benden eine Luxation des Kadiuskopfes nach vorn, 
welche dadurch , dass der Rand des Supinator long, 
über den Gelenkkopf lief, die Reduktion sehr er- 
schwerte. Auch am Hüftgelenk können interponirte 
Muskelfasern Reduktionserschwerung verursachen, 
wie in einem Falle von W a 1 1 a c e , wo der Rand 
des M. glutaeus med. über den Schcnkelkopf lief, 
und in einem Falle von Syme, wo der Gelenkkopf 
in die Substanz des Glutäus magnus sich eingebohrt 
hatte. Wenn Vf. auch auf diese Verhältnisse kein 
zu grosses Gewicht legen will, so erscheinen sie doch 
immerhin bemerkenswert!! u. verdienen alle Berück- 
sichtigung iu allen jenen Failen, wo die Untersuchung 
darthut, dass der Gelenkkopf tief unter den Weich- 
theilcn gelagert ist. 

A. C o o p e r hat zwar schon auf die Schwierig- 
keit der Einrichtung der Lux. ischiadica in eiuzelneu 
Fällen aufmerksam gemacht, ohne indessen den 
Grund derselben naher ins Auge zu fassen. Nach 
Vf. geben folgende anatomische Anordnungen der 
betreffenden Tbeile einen genügenden Erklärungs- 
grund, warum Extension und Manipulation zuweilen 
gleich wirkungslos sind. Der Pfannenrand springt 
nach hinten concav hervor und ist gew isser maasseu 
von einer Rinne umgeben ; durch starke Extension 
wird der Gelenk köpf bis zum untersten Theil des 
couvexen Pfannenrandes gezogen , durch Manipula- 
tion (spitzwinklige Flexion in der Adduktion) Uber 
dieser Stelle erhoben , allein sobald eine Auswärts- 
drehung vorgenommen wird , um den Gelenkkopf in 
die Pfanuo zu bringen, bewegt sich dieser statt Uber 
den Pfannenrand zu gleiten , in der Rinne fort, um- 
kreist nach unten den Rand und gelaugt nach vorn, 



so dass die Luxation in eine ovalaris sich verwan- 
delt. Dieser Uebergang in eine andere Luxatiotisfortn 
ist aber nicht ohne Nachtheil, weil damit Nervenzer- 
rung und Quetschung verbunden ist ; die ovalare Ver- 
renkung muss erst wieder in eine ischiadischc zurück- 
gebracht werden, ehe man an neue Einrichtungsver- 
suche gehen darf. 

Von dieser Anschauung geleitet macht« Vf. am 3. 
Tage noch einmal einen Einrichtungsversnch iu der Chloro- 
formnarkose, bei welchem er so verfuhr, dass er zuerst 
den Schenkel , aber in durchaus gerader Richtung, ohne 
Adduktion in spitzwinklige Flexion brachte und dass er 
dann ohne alle Rotation nach aussen unter Anziehen das 
Bein rasch gerade richtete. Der Oeleukkopf schlüpfte 
so fort unter charakteristischem Geräusch in die Pfanne 
zurück. Der unterhalb des Pfannennivcau's durch die 
Flexion erhobene Gelenkkopf, sprang bei der Gerade- 
richtnng des Gliedes in die Pfanne zurück, während er 
früher bei der Auswärtsdrehung wieder am Pfannenrande 
ohne ihn zu überschreiten sich angestemmt hatte und in 
die alte Stellung zurückgetreten war. 

Hätte Vf. die Auswärtsdrehung forcirt , so hätte 
er einmal die Umwandlung der Lux. ischiadica in die 
Lux. ovalaris riskirt , oder er hätte vielleicht selbst, 
wie dioss ebenfalls einigemal vorgekommen ist, eine 
Fraktur des Schenkelhalses hervorgebracht. 

[Wenn wir dem Vf. darin vollständig beistimmen, 
dass bei derLuxatio femoris ischiadica (auch bei der 
Lux. iliaca) die auf dieselbe Weise ausgeführte spitz- 
winklige Flexion mit nachfolgender Auswärtsdrehung 
uicht immer den Gelenkkopf zurückzuhebeln vermag, 
sondern sogar bei starker Rotation zuweilen die 
Luxatio ischiadica in eine Lux. obturatoria umzu- 
wandeln im Stande ist , so könnon wir doch umög- 
lich mit dem Vf. in der Couformation der Gelenk- 
theile und in der Anstemroung derselben an einander 
den Grund der erschwerten Reposition suchen , son- 
dern wir wissen, dass in der Lage und Spannung des 
Kapselbänderrisses unzweifelhaft die nächste und 
hauptsächlichste Behinderung der Einrichtung be- 
gründet ist. Bei der Luxatio iliaca und ischiadica 
haben Experimente und anatomische Untersuchungen 
gelehrt, dass der Kapselbänderriss an einer bestimm- 
ten Stelle sich befindet, eine bestimmte Richtung hat 
und dass er, obgleich im Allgemeinen sehr geräumig, 
doch durch Verzichung und Spanuung den Geleuk- 
kopf so abschnüren u. feststemmen kann, dass dieser 
nur schwer in die normale Lage zurückzubringen ist. 
Um auf rationelle Weise den Gelcnkkopf zu repo- 
niren, muss die Spannung des Kapsclrisscs gehoben, 
der Kapselriss zum Klaffen gebracht und der Gelenk- 
kopf durchgoleitet werden. Diese Bedingungen er- 
lullt am besten die Flexionsmethode mit schlflsslicher 
Auswärtsdrehung des Schenkels ; allein es muss hier- 
bei bemerkt werden, dass diese Methode auf oin und 
dieselbe Art ausgeführt, doch ziemlich oft nicht zum 
Ziele führt , sei es nun , dass der Gelenkkopf nicht 
weit genug abwärts gebracht , der Kapsel res t nicht 
genügend entspannt , der Kapselriss nicht hinläng- 
lich weit eröffnet worden sei. Man wird in solchen 
Fällen des Misslingens verschiedene kleine Modifika- 
tionen an der Einrichtungsmethode anzubringen haben, 
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um die etwaigen Hindernisse zu beseitigen. Bald 
wird eine grössere, bald eine geringere spitzwinklige 
Flexion mit mehr oder weniger Adduktion nöthig 
sein , in andern Fällen wird man vor der Auswärts- 
roi lung den Schenkel zu erbeben haben ; die Rota- 
tion nach aussen selbst hat man mit grösserer oder 
mit geringerer Abduktion zu verbinden , oder muss 
sie durch Abziehen des Schenkels durch direkten 
Druck auf den Gelenkkopf unterstützen. Durch 
diese kleinen nach Umständen angebrachten Modifi- 
kationen, welche eben die dem Gliede behufs der 
Einrichtung mitgetheilten Bewegungen etwas abän- 
dern, wird es wohl stets , wenn auch manchmal erst 
nach mehrern Versuchen , gelingen den Gelenkkopf 
zurückzubringen. Ein mehrmaliges Misslingen der 
Einrichtungsversuche darf den Chirurgen nicht ver- 
leiten starke Gewalt oder gar ganz verschiedene Ma- 
növer auf Geradewohl in Anwendung zu bringen, 
sondern er muss sich stets bewusst bleiben, dass die 
Flexionsmethode die einzig rationelle sei. und dass 
kleine Abänderungen in der Art uud Reihenfolge der 
Bewegungen doch endlich die letzten Differenzen aus- 
gleichen und sicher zum Ziele führen. So lässt es 
sich denn wohl begreifen, dass auch die Abänderung 
der Flexionsmethode, welche der Vf. in dem erzähl- 
ten Falle anbrachte, gerade spitzwinklige Flexion 
ohne Adduktion und nachfolgende Geraderichtung 
des Gliedes unter Anziehen des Oberschenkels ohne 
Rotatio», die Einrichtung bewirkte, nachdem ver- 
geblich verschiedene und selbst gewaltsame Einrich- 
tungsversuche mit Boihülfc des Flaschenzugs ge- 
macht worden waren.] (8 1 r e u b e 1.) 

397. Luxation des zweiton Metacarpal- 
knochens nach /Unten; vou Humbert (L'Union 
41. 1868). 

Hin 30jibr. Hchuttkärner erhielt, als er am 24. Febr. 
seinen Karren führte, vom vorgespannten Pferde einen 
Hufschlag gegen die rechte, halbgeschlossene und die 
Zügel haltende Hand. Der Verletzte kam sofort nach der 
Verletzung in das Necker- Hospital und wurde in der Ab- 
theilung von Desormeaux untergebracht. Auf der 
Rückenfiäche des Zeigefingers nahe am Mctacarpalköpf- 
chen befand sich eine schiefe Wunde mit ziemlich scharfen 
Rändern , deren oberer Winkel eben auf dem Metacarpal- 
köpfe lag ; etwas höher oben , auf dem Handrücken , be- 
fanden sieh zwei kleinere gequetschte Wunden , welche 
die Haut nicht durchdrangen. Die ganze Gegend 
des Handrückens war beträchtlich geschwollen. Am 
obern Ende des 2. Metacarpalknochens fühlte man unter 
der Haut eine harte, umschriebene Vortreibung, an wel- 
cher man 2 durch eine coneave Stelle getrennte Kanten 
unterscheiden konnte. Der Knochenvorsprung Hess sieb 
nach abwärts mit den Fingern verfolgen und bewegte Bich 
bei den Bewegungen, die man dem Zeigefinger mittheilte. 
Die Anschwellung in der Gegend des Knochenvorsprungs, 
die grosse Schmerzhaftigkeit bei der Betastung verhin- 
derte eine weitere Untersuchung* mit dem Finger. Ver- 
glich man nach der Fingerspitze des Mittelfingers die 
Länge des Zeigefingers , so zeigte der rechte Zeigefinger 
eine Verkürzung von 5 Mmtr. Aktive Bewegungen des 
Zeigefingers waren unmöglich, derselbe schmerzte bei 
den Bewegungen der andern Finger der rechten Hand. 

Die Einrichtung erforderte einen nicht unbeträcht- 
lichen Kraftaufwand und wurde so vollzogen , dass, wäh- 
rend kräftig an dem Zeigefinger gezogen wurde, der Opera- 



teur mit beiden FiDgerdaumr-n den Vorsprung des Meta- 
carpalknochens nach abwärts drückte. Die Reposition 
erfolgte unter einem deutlichen Geräusch. Der Finger 
wurde auf einer Volarschiene befestigt. Nach S Tagen 
konnte der Verband entfernt werden , die Wunden waren 
ziemlich verheilt , die Anschwellung verschwunden , die 
Beweglichkeit des Zeigefingers fand sich nach wenigen 
Tagen wieder ein. 

Wenn man bedenkt, wie die obere Gelenkfläche 
des 2. Metacarpalknochens mit seinen 4 Gelenk- 
facetten zwischen dem Os multangulum majus, mul- 
tangulum minus, capitatum u. obern medialen Rande 
des 3. Metacarpalknochens eingekeilt ist, und durch 
starke Bänder , welche noch durch Muskelsehnen In- 
sertionen verstärkt sind, in einer fast unbeweglichen 
Stellung gehalten wird, so kann man kaum die Mög- 
lichkeit einer Luxation begreifen , auch haben Auto- 
ren, wie Boy er und Bdrard, ihr Vorkommen in 
Abrede gestellt und Letzterer hält ihre Entstehung 
nur bei Schussverletzungen, Auffallen schwerer, zer- 
quetschender Lasten für möglich , wo dann eine so 
complicirte Verletzung herauskommt, dass die Ver- 
renkung dabei eine ganz untergeordnete Rolle spielt. 
Dessen ungeachtet hat Malgaigne einige Bei- 
spiele von einfachen Verrenkungen des obern Endes 
der Metacarpalknochen des Daumens angeführt, in 
Bezug auf die Metacarpalknochen der übrigen Finger 
hat er nur 3 Beispiele gefunden, von welchen 2 
Verrenkungen der Basis des 3. Metacarpalknochens 
nach hinten , 1 Verrenkung der Basis des 2. Meta- 
carpalknochens nach vorn darstellen. Wenn sich viel- 
leicht auch noch einige Beispiele in der Literatur 
auffinden lassen, so hat doch Vf. in den periodischen 
französischen Zeitschriften seit Malgaigne weitere 
Beispiele nicht ermitteln können. Die grosse Selten- 
heit der Verrenkung lässt schon in Bezug auf die 
Entstehring und den Mechanismus ganz besondere 
Verhältnisse voraussetzen. Trifft eine stärkere Ge- 
walt den ganzen Metacarpalknochen, oder trifft sie 
ihn in der Mitte , so wird der Knochen gebrochen, 
ein Ereigniss, was ziemlich häufig beobachtet wird. 
Zur Entstehung der Luxation muss die Gewalt den 
Metacarpalknochen am untern Ende , also an einer 
beschränkten Stelle treffen, und muss ihn rasch und 
gewaltsam niederdrücken, dabei muss auch noch das 
Handgelenk fixirt sein , weil die Gewalt sonst auf 
dieses einwirkt. Bei der Niederdrückung bildet 
sich am Carpo-metacarpalgelenk eine Anstauung 
zwischen den Gelenkflächen, welche dieselben gegen- 
über der Anstauung auseinander zu ziehen sucht ; 
geben die Ligamente nach, werden sie zerrissen, so 
kommt die Klaffung zu Stande und die Gelenkfläche 
des Metacarpalknochens gleitet aus der Cavität zwi- 
schen den Handwurzelknocben ; geben die Liga- 
mente nicht nach , oder nicht genügend nach , so 
wird trotz der beschränkten Gewalteinwirkung , der 
Fixirung im Handgelenk und gewaltsamen raschen 
Niederdrückung doch eine Fraktur der Metacarpal- 
knochen entstehen. Nach Malgaigne können 
die Verrenkungen am obern Ende der Metacarpal- 
knochen incomplete sein, in welchem Falle keine 
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Verkürzung am Kinger nachzuweisen ist, auch direk- 
ter Druck den Knochen vorsprang nicht beseitigt. 
Im erzählten Falle handelte es sich um eine voll- 
ständige Verrenkung. 

[Hamilton in seinem Treatise on Fracturee 
and Dislocations p. 607 referirt 2 Fälle von veralte- 
ten incompletcn Luxationen des 2. und 8. Metacar- 
palknochens nach hinten; in beiden Fällen, die 
kräftige Männer betrafon, waren die Verrenkungen 
dnreh Auffallen, Aufschlagen auf die Metacarpal- 
köpfe bei geschlossener Hand entstanden , und ob- 
gleich in beiden Fällen gleich nach der Verletzung 
ärztliche Hülfe in Ansprach genommen worden war 
und Einrichtnngsversnche gemacht worden waren, 
hatte die Verschiebung doch nicht reponirt werden 
können. In beiden Fällen bestand eine namhafte 
Schwäche in der Hand ; die Fat. vermochten nicht 
fest zuzugreifen. Eine nachweisbare Verkürzung 
des Fingers kann auch nicht als ein sicheres Zeichen 
einer vorhandenen completen Verrenkung gelten, 
wenn wir bedenken, dass häufig dieselben Finger 
bei ein nnd demselben 8nbjekte, namhafte Differenzen 
des Längenmaasses zeigen.] (8 1 r c u b e 1.) 

398. Vier Fälle von Schonkelluxation ; 

von Fleury (Oaz. des H6p. 39. 1868). 

Im Jahre 1867 kamen im Hotel- Dieu zu Cler- 
niont 4 Schenkelluxationen zur Beobachtung, von 
welchen 3 in ein und demselben Monat sich ereignet 
hatten. Der eine Fall konnte nicht in Behandlung 
genommen werden, er betraf eine seit 4'/ t Mon. be- 
stehende Verrenkung bei einem 17jähr. Mädchen, 
welches sich im 7. Mon. der Schwangerschaft befand. 
Bemerkenswerth war es, dass in diesem Falle die 
Gewalt, welche die Verrenkung erzeugt hatte, auf 
den Verlauf der Schwangerschaft ohne Einfluss ge- 
blieben war. Die Verletzte gebar 2 Mon. später 
ohne Kunsthülfe ein kräftige« Kind. Die andern 3 
Fälle bezogen sich auf kräftige Männer and Vf. 
brachte bei denselben dio Einrichtungsmethodo von 
Desprös in Anwendung, die er schon seit Jahren 
mit Erfolg benutzt hat und die in einem Falle vor 
mehrern Jahren zum Ziele führte, nachdem von 
einem andern Chirurgen einige Tage vergeblich 
gewaltsame Einrichtungsmethoden probirt worden 
waren. 

In dorn t . Falle war der Verletzte von einem Baume 
etwa 17' hoch herabgefallen ood hatte sieb vom Boden 
nicht erheben können. Die Luxation war eine ischia- 
dische; die Einrichtung nach Despres führte in wenig 
Min. zum Ziele , der Fat. konnte nach 3 Wochen bereits 
am Stocke einhergehen. 

Der 2. Fall war eompKcirter. Ein 68Jibr. kräftiger 
Fuhrmann hatte auf einem schlüpfrigen Wege einen mit 
Ziegelsteinen beladenen Wagen gefahren ; um den vor- 
gespannten Ochsen an einer etwas aufwärts gehenden 
Stelle des Weges das Ziehen zu erleichtem , hatte er in 
die Speichen des Vorderrades gegriffen und vorwärts ge- 
schoben , hierbei aber war er ausgeglitten und mit ge- 
beugtem adducirtem Schenkel zu Boden gefallen, und ehe 
er sich zurückziehen könnte war das hintere Wagenrad 
über die Mitte des r. Vorderarms gegangen. Nach Anf- 
nahme des Verletzten in das Hospital wurde zuerst die Vor- 



derarm fraktur verbunden u. dann zur Einrichtung der Lux 

fem. iliaca geschritten. Nachdem 6 7 mal die Methode von 
Deapres vergeblich versucht worden war, ging F. zur 
Methode Cooper's über, bei welcher, wie bekannt, der 
Verletzte anf die gesunde Seite gelagert wird und nach 
gehöriger Contraeztension mittels eines Handtuchs, dessen 
Enden an einen Pfahl befestigt werden, am rechwinklig 
llektirtem Knie eine starke Extension vorgenommen wird. 
Auch diese Methode schlng fehl. Zuletzt wurde zu der 
ältesten Methode geschritten , d. b. an dem im Knie ge- 
strockten Beine zogen mehrere Gehülfen an Schlingen, 
die Uber dem Knöchelgclcnk befestigt waren , die Contra- 
eztension wurde durch ein hinter dem Kopfe des Verletzten 
angebundenes , über das Mittelfleisch weglaufendes Tuch 
bewirkt. Diese gewaltsame Methode erreichte den Zweck 
und nach einigen Min. schnappte der Gelenkkopf unter 
lautem Geräusch ein. 

Im 3. Falle war eine Lux. ischiadica bei einem Stein- 
setzer dadurch entstanden , dass demselben , der sieh in 
knieender Stellung der Art befand , dass das rechte Knir* 
den Boden berührte, während das linke Knie rechtwinklig 
gebogen war und die linke Fusssohle auftrat , eine ziem- 
liche Erdmasse auf den Kücken fiel nnd dadnreh das linko 
Bein spitzwinklig und in gewaltsamer Adduktion zusam- 
mengedrückt wurde. Die Verrenkung wurde einige Std. 
nach dem Unfall in wenig Min. nach Despres einge- 
richtet. 

Bei allen Verrenkungen im Hüftgelenk ist es nach 
Vf. zweckmässig mit der Methode von Desprös, 
welche als die sanfteste Einrichtungsmethode be- 
zeichnet werden kann, die Repositionsversuche zu 
beginnen. Man wird mit derselben gewöhnlich zum 
Ziele kommen und sich nur selten genöthigt sehen, 
andere Methoden zu versuchen. Wenn N € 1 a t o n 
der Methode von Despres vorgeworfen hat, dass 
sie nicht neu, sondern dass sie schon P o u t e a u in 
Anwendung gebracht habe, so ist diess wohl wahr, 
allein Letzterer wendete sie nur bei der Luxatio 
femoris obturatoria an und es bleibt demnach D e s - 
pres das Verdienst, die Methode der spitzwinkligen 
Flexion generalisirt zu haben. 

[Schon Hippokrates wusste, dass Schenkel- 
Verrenkungen zuweilen durch leichtes Hin- und Her- 
bewegen des Schenkels und namentlich durch Beu- 
gung eingerichtet werdon. Petit vervollkommnete 
die Einrichtung dadurch , dass er die Extension des 
verrenkten Schenkels stets nur bei Flexionstellung 
im Knie vorzunehmen dringend anrieth. Dureh 
Kirkland, Andersson, Vermandois, Pou- 
teau, Parea, Otto u. A. wurde aber die spitz- 
winklige Biegung des Schenkels zum Rumpfe als das 
richtigste Verfahren , um die Muskeln möglichst zu 
erschlaffen und die Einrichtung durch Aufheben des 
Schenkels u. Drehen zu erleichtern, anerkannt. Die 
Metbode von Despres wurde im Jahre 1835 ver- 
öffentlicht. Nach D. sollte bei den Luxationen nach 
hinten in der Weise verfahren werden, dass der 
Schenkel spitzwinklig und in starker Adduktion ge- 
bracht würde, dass dann demselben eine Rotation 
nach aussen gegeben und schlüsslich bei der Gerade- 
richtuug des doppelt flectirten Beins der Schenkel 
wieder etwas einwärts gedreht werden sollte. Jeden- 
falls gebührt Despres das Verdienst, die sanfte 
Flexionsmethode , die trotz der Empfehlung der ge- 
nannten Autoren doch wieder vou der gewaltsamen 
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Extension verdrängt worden war, aufs Neue in 

Frankreich eingeführt, mit Vorbesserungen versehen 
und für fast alle Arten der Schcnkclvcrrenkutig ein* 
gerichtet zu haben. In Amerika benutzte Prof. 
Nathan Smith schon 1815 die doppelte Flexion 
bei Schenkel Verrenkungen auf das Dofsum ilei und 
seiuSohn N. R. Stnith, Professor au der Universi- 
tät zu Maryland, hat 1831 die Memoiren seines ver- 
storbenen Vaters herausgegeben, in welchen die Eiu- 
richtungsweise genau beschrieben und durch Bei- 
spiele auch aus seiner Erfahrung erläutert ist. Auch 
Luce Howe zu Boston, ein Schiller 'von Smith 
sen., berichtet, daaserseit 1 820 die doppelte Flexion 
mit Auswärtsdrohung nach Smith mehrfach mit 
Erfolg ausgeübt habe. Im Jahro 1851 trat Reid 
in Kochester und 1855 Markoc zu New-York als 
Lobredner der Flexiousmcthodc auf. In Deutsch- 
land haben Fischer, Roser, Dumreicher, 
Paul, Busch u. A. den Werth der spitzwinkligen 
Flexion ausser Zweifei gesetzt und nach den Umstän- 
den diese sanfte Einrichtungsmethode moditicirt. 
Wenn in einem der obigen Fälle die Methode nach 
Despres nicht gelang und die rohe Extensions- 
methode glückte, so hegen wir die Ueberzeuguug, 
dass wenn Vf. der Methode von Despres kleine 
Modifikationen beigefügt hätte, er nicht zu irratio- 
naler Gewalt überzugehen nötbig gehabt haben 
würde.] (Streubel.) 

399. Uober dio complote Verrenkung des 
Astragalus nach vorn und aussen; von Paul 
Dauve" (Ree. de mem. de med. etc. milit. 3. Sex. 
XIX. p. 138. Aoüt 1867). 

Ohne die bekanuton Artikel in den klassischen 
Schriftstellern anzuführen, gedenkt Vf. der neuern 
ausführlichen Arbeiten über Astragalusverrenkungen 
von Broca (Mem. dela soc. de ehir. T. III. p. 566), 
Foncher (Rev. m6d. chir. 1854) und Dubreuil 
(Des indications que preeentent les luxations de 
l'astragale 1864) ; ferner hebt er hervor die Mitthei- 
lungen Chassaignac's (Gaz. des Höp. 1860. 
p. 239), die These von Grönicr (Des luxations 
de l'astragale Paris 1860), von Gy esse (These de 
Paris 1865) und dio Abbildungen von Anger (s. 
l'iconographie chirurgicale ; monographie des luxa- 
tions). Wenn es nuu auch scheineu könnte, als sei 
das Capitel der Astragalusluxationen vollständig er- 
schöpft, so giebt es doch immer noch gewisse Streit- 
fragen , welche der Entscheidung bedürfen und zwei 
neue sorgfältig beobachtete Fälle werden trotz einer 
Statistik, die sich auf 177 Fälle erstreckt, nicht 
überflüssig erscheinen. 

Die Verrenkungen des Astragalus im Knöchel- 
gelenk (Lux. sous-a8tragalienues) bilden die Fussver- 
renkungen. Die Astragalusverrenkungen im engern 
Sinne (Lux. sous - astragalieunes) umfassen 1) die 
Verschiebungen des Astragalus vom Kahnbeine und 
Fersenbeine und 2) dio sogenannten completeu Astra- 
galusverrenkungen, die doppelten Verrenkungen nach 
Boy er, bei welchen der Astragalus einmal aus 



seiner Gelenkverbindung mit den Unterschenkel kno- 
cken, andorntheils aus den Gelenkverbindungen mit 
dem Kahn- und Fersenbeine herausgerissen ist. 

Diese beiden Hauptarten der Astragalusverren- 
kungen hat man wieder in verschiedene Unterarten 
gebracht, ohne dadurch die Verschiedenheiten in der 
Lage und Richtung der verschobenen Knochen zu 
erschöpfen. In Bezug auf die Verreukungeu des 
Astragalus vom Kahnbein sind die aufgestellten Un- 
terarten ziemlich einfach, in Bezug anf die eom- 
pleten Astragalusverrenkungen aber lassen sich die 
Unterarten weniger leicht trennen. Nach Du- 
breuil kann man 4 Unterarten der completeu Astra- 
galuaverrenkung unterscheiden: 1) die Luxation 
ohne Drehung; 2) die Luxation durch Drehung am 
Platze um die Vertikalachse; 3) die Luxation mit 
Drehung um die von vorn nach hinten gehende Achse 
und 4) die Luxation durch doppelte Drehung. Inder 
Wirklichkeit finden nun solche Verschiedenheiten der 
Verschiebung statt, dass sich häufig mehrere der an- 
gegebenen Unterarten verbinden, ja dass man fast 
ebenso viele Unterarten aufstellen kann, als man ein- 
zelne Fälle beobachtet hat. 

Die 2 Beobachtungen des Vf. stellen Luxationen 
des Astragalus nach vorn und aussen mit Rotation 
um dio von vorn nach hinten gehende Achse dar ; 
beide Fälle sind bemerkenswerth durch ihre Gleich- 
heit in Bezug auf die Entstehung und auf die Symp- 
tome und durch ihre Verschiedenheit in Bezug auf 
den Verlauf und Ausgang. Beide Fälle beziehen 
sich auf kräftige junge Männer von gleichem Alter 
und sind gleich nach der Verletzung in Behandlung 
genommen worden. 

1) R. vom Oente-Corps, ritt ohne öattcl und Stein- 
hagel auf einem wilden Pferde , und als dasselbe durch- 
ging sprang er auf der rechten Seite herunter , wobei die 
Körperlast zuerst auf die äussere Seite des rechten iu 
PlantarnVxion sich beendenden Kusses 6el. Die Symptome 
der Verletzung waren folgende : Der Vorderfuss war addu- 
cirt, der Fussrücken sah nach aussen, die Fussplatte nach 
innen ; der äussere Knöchel machte eine enorme üervor- 
ragung. Vor dem äussern Knöchel, durch einen quer- 
fingerbreiten Zwischenraum getrennt, aber in gleicher 
Höhe mit demselben, erhob sich unter der gespannten 
Haut eine knöcherne Geschwulst , deren Umrisse sich mit 
den Fingern verfolgen Hessen ; der vordere äussere Rand 
der Ueleukfläche sprang nach aussen vor, weiter uach 
vorn und aussen erkannte man den Kopf des Astragalus, 
der sich au der äussern Seite des Würfelbeins anstemmte ; 
am innere Fussrandc konnte man den innern Knöchel nicht 
fühlen. Der Unterscheukel bildete mit dem Fusse iu der 
üegend des Fussgelenks einen stumpfen nach innen offeueo 
Wiukel und der innere Knöchel stüUte sich auf die kleine 
Gelenkapopb yse des Caloaneus. Hin merkbarer Eindruck 
befand sich zwischen dem vordem Rande des innern Knö- 
chels und dem innern Vorsprung des Kahnboins , die Fin- 
gerspitze konnte hier tief eingedrückt werden. Die Stel- 
lung des Fusses und die bedeutende Vorraguug des 
äussern Knöchels zeigten schon an , dass der Astragalus 
seine Gelenkverbindung mit den Unterschenkelknoeheu 
verlassen habe; die seitliche Verschiebung des Astragalus 
konnte nur nach Sprengung der dreifachen Ligamentver- 
biuduug mit dem Fibularkuöchel zu Stande gokommeu 
sein. Die Vorsprünge des nach vorn und aussen verscho- 
benen Astragalus wiesen auch noch auf eine Rotation des 
verschobenen Knochens hin. Ausser der Eiureissung der 
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vordem Wand der Gelenkkapsel des Knöchelgelcnks, war 
auch das Kapselhand «wischen Astragaluskopf und Kahn- 
bein eingerissen und vor allem mtisste die Bänderverbin- 
dnng zwischen Astragalus und Fersenbein gesprengt sein ; 
das Sprungbein hatte «ich nach vorn und aussen über den 
3 obern Gelenkfacetten des Fersenbeins verschoben. Die 
Unverletztheit des äussern Knöchels Hess sich conatatireu, 
es war alter fraglich , ob nicht die Spit/c des iiinern Knö- 
chels abgebrochen sei, denn in dieser Gegend verursachte 
Fingerdruck den heftigsten Schmers. Nach der Unter- 
suchung Hess Bich annehmen , das« das Sprungbein etwas 
über 1 Ctintr. weit nach vorn und nach aussen getreten 
war und sich so gedreht hatte, da*g die obere Gelenk- 
fläche desselben nach aussen sah, der innere Rand der 
Gelenkfliiche hatte sich in die Kinne zwischen Tibi« und 
Fibula gekeilt. Die aktiven Bewegungen dos Fusses waren 
uuinöglich, die passiven sehr beschränkt. Der Schmerz 
war gross, namentlich iu der Gegend de» iiinoru Knöchels. 
Es wurde zur Einrichtung geschritten , nachdem der Ver- 
teilte chloroformirt worden war. Ein Oehölfe machte 
die Contraexteusion über den Knöcheln, ein aweiter die 
Extension mittels der Eudeu eiuea Tuches , welches mit 
der Mitte über der Ferse angelegt u. nach voru über den 
Keilbeinen gekreuzt und befestigt worden war. Vf. nach 
aussen stehend ergriff mit der linken Hand die Ferse, mit 
der rechten den Vorderfuss , und indem er extendirte uud 
abducirte, suchte er durch direkten Druck den Astragalus 
von aussen nach innen zu treiben. Die seitliche äussere 
Verrenkung verwandelte sich allmälig in eine vordere. 
Hri fortgesetzter Abduktion nod Extension mit Druck ver- 
nahm man ein Krachen in der Gegend des Kabnbeins und 
fühlte eine Knocbencrepitation am inneru Knöchel. Die 
Luxation schien eingerichtet, allein sobuld der Fuss los- 
gelassen wurde, wich er wieder in die Addnktion und der 
Knochcnvorsprung auf dem Fussrficken trat wieder vor, 
wenn auch weniger stark wie vorher. Weitere Einrich- 
tungsversuche blieben erfolglos, die Verrenkung ver- 
schwand zwar bei denTraktioi.cn au?cheiuend , machte 
sich aber hei nachlassendem Zuge sofort wieder geltend. 
Es wnrdc ein Verband wie beim Fibularbruch mit äusserer 
Schiene angelegt, der Fuss in einer Ulechkapsel gelagert 
und Irrigatiouen angewendet. Nach 10 Tagen wurden 
die Irrigationen weggelassen, die Anschwellung der Weich- 
theile hatte sich fast verloren. Ueber dem verschobenen 
Astragalus hatte sich ein Schorf gebildet. Es wurde ein 
Gipsverband mit Oeffunng an der Schorfstelle applicirt; 
der Schorf sticss sich los uud unter demselben lag die 
Oberfläche des Astragalus blos. Nach Losstossung einiger 
kleiner Knochenstöcke verkleinerte sich die eiternde 
Wunde und schien sich schliessen zu wollen. Der Fat. 
wurde in ein anderes Hospital trausportirt. Ans diesem 
erhielt man die Nachrichten , dass im Verlauf der folgen- 
den Mon. sich 3 — 4 mal A bscesse bildeten, welche nach der 
Eröffnung nekrotische Knochentheile erkennen Hessen. 
Die Entfernung von solchen Knochenpartien mittels Meisel 
und Hammer führte allemal eine ziemlich schnelle Verhü- 
tung herbei. Nach Jahresfrist war der nekrotische Pro- 
cess noch immer nicht erloschen , obgleich der Fat. sich 
im übrigen ganz wohl befand. 

2) P., 24 J.alt, Sapeur, schwang sich mit zu grosser 
Hast auf das Pferd, so dass er über dasselbe hinwegglitt 
und mit dem rechten Fusse gewaltig aufstiess , während 
er mit den Händen noch das Halsstück des Sattels hielt. 
Die Symptome der Verletzung waren fast dieselben wie 
im vorerwähnten Falle, nur war der Astragalus etwa» 
welter nach vorn dislocirt , hatte sich nicht so weit nach 
aussen verschoben, auch war die Drehung desselben etwas 
geringer. Der Kopf des Astragalus lag anf der obern 
Fläche des Würfelbeins, die obere Gelcnkfläche des Astra- 
galus war weiter nach vom gerückt, so dass sie fast ganz 
die Pfanne der Untersoheukelknochen verlassen hatte und 
nur noch mit ihrem hintern Theile dieselbe berührte. Der 
inucre Knöchel war unverletzt geblieben, zwischen ihui 
nnd der Gelenkflache des Kannbeins konute man die 
Fingerspitze einbringen und sich überzenaco, dass das 



Sprungbein seine Verbindungen mit den Unterschenkel - 
knochen u. dem Kahnbein verlassen habe. Die Luxation 
näherte sich derjenige!) Forin, dio A n ger als Enucleatinn 
beschrieben hat, bei welcher der Astragalus alle Verbin- 
dung mit der Pfanne der Unterschenkelknochen aufge- 
geben hat. Die sofort in derCbloroforinnarkose versuchte 
Einrichtung in derselben Weise, wie im vorgedacliten 
Falle, führte nach wenigen Min. zum Ziele , der Astraga- 
lus kehrte unter einem lebhaften Geräusch in seine drei- 
fache Gelenkverbindung mit den ITuterschenkelknoehen, 
dem Kahn- nnd Fersenbeine zurück. Der Fuss wurde in 
eine Hlechkapscl gelegt und 5 Tage mit Irrigationen be- 
handelt, dann wurde ein Gipsverband angelegt, der 3 
Wochen liegon blieb. Der Pat. ging schon nach 14 Tauen 
an Krücken herum. Von der 8. Woche an begann der 
Pat. mit dein rechten Fusse aufzutreten und konnte bald 
denselben gut brauchen. Einige Zeit lang war der Fuss 
Abends ödematös geschwollen, durch spirituöse Einrei- 
bungen verlor sich die Anschwellung nud der Pat. war 
nach 10 Wochen völlig hergestellt. 

In beiden Fällen waren die Verletzten bei einen) 
gewaltigeu Sprung mit der äussern Seite des rechten 
Vorderfusses so aufgestossen, dass diese die Last des 
ganzen Körpers zu tragen hatte. Der Fuss stand 
in l'Iantarlk-xion, der hintere Rand derTibia drückte 
auf den hinturn Rand der Gclenkrolle des Sprung- 
beins, das Ligament zwischen Kahnbein und Tains- 
kopf, so wie zwischen Taluskopf und Fersenbein 
zerriss , der Taluskopf verlicss die Gelcnkfläche des 
Kahnbeins und trat aufwärts. Je nachdem nun die 
Gewalt von oben , die in der Achse der Tibi» läuft, 
auf die Mitte des Taluskopfcs, oder mehr nach innen 
oder aussen fällt, wird der abgewichene Taluskopf 
nach vorn oder nach innen oder nach aussen getrie- 
ben. In den erzählten Fällen rückte der Taluskopf 
nach aussen , der Fuss knickte nach innen um , die 
Gewalt zerriss nun das dreizipflige Rand und trieb 
den Astragalus einmal weiter nach vorn, andern- 
theils. tbeilte sie ihm eine Drehung um die Bagittale 
Achse mit. Die Luxation vom Taluskopf ausgehend 
war anfangs eine vordere, die sich bei fortwirkender 
Gewalt in eine äussere mit Drehung des Sprungbeins 
umwandelte. Reim Zustandekommen einer derarti- 
gen Luxation können verschiedene Frakturen statt- 
finden; widersteht das Zwischenknochenband der 
Zerrei8sung, so erfolgt Fraktur am Halse des Tains- 
kopfes und die hintere Partie des Sprungbeins er- 
leidet die Verschiebung mit Drehung ; bei der Um- 
knickung des Fnsses nach iunen kann der innere 
Knöchel namentlich abgerissen werdeu, oder seine 
Spitze kann durch Aufstemmen auf die kleine Ge- 
lenkapophyse des Fersenbeins zerquetscht werden. 
In dem einen der erzählten Fälle hatte wahrschein- 
lich eine Zerdrückung der Spitze des innern Knöchels 
statt gehabt. Der Mechanismus der Luxation mochte 
in beiden Fällen in der beschriebenen Weise sich ge- 
staltet haben und hat denselben schon Rognetta 
(Arch. gener. 1883) angegeben. 

Vf. versuchte die completen Astragalusluxationen 
an der Leiche darzustellen, allein die Versuclie 
scheiterten an der Festigkeit der Ligamente, denen 
eino sie Überwältigende Gewalt nicht entgegengesetzt 
werden konnte. Um aber doch von den mechanischen 
Vorgängen bei den verschiedenen completen Astra- 
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galusverrenkungcn eine bessere Vorstellung zu er- 
halten, cxperimeutirte Vf. auf folgende Weise. 

Nachdom an der Leiche der Unterschenkel im Knie 
abgenommen worden war, machte er am äussern Knöchel 
um diesen herum eiuen halbmondförmigen Schnitt durch 
die Haut und führte von liier aus ein Tenotom in das Ge- 
lenk , nni der Reihe nach die Händer zwischen den Kuö- 
cheln und dem »Sprungbein , zwischen letzterm und dem 
Kahnbein, und endlich das Lig. interosBCum zn durch- 
schneiden ; die Sehnen der MM. Peroniii und der Exteu- 
Boren blieben verschont ; die Hnntincision wurde mit 
fixten Nähten vereinigt. Auf diese Weine wurde der 
Astragalus in seiner eingekeilten Stellung zwischen den 
Knochen nur noch durch Muskclsehnen und die Haut zu- 
rückgehalten ; wenn man nun den Fuss in irgend einer 
Stellung befestigte, ihn aufstützte und dann mit einem 
Hammer auf die Trennungsstellc des Unterschenkels 
schlug, so konnte man den Vorgang der Astragalusvcr- 
Hchiebung verfolgen. Wurde der Fuss in starke Plantar- 
rlcxion gebracht , mit den Köpfen der Metntarsalknochen 
angestemmt, während man die Ferse nicht zurückweichen 
lies», u. dann auf die obere Fläche der Tibia geschlagen, 
hu sah man wie der Astragalns nach vorn auf den Fuss- 
rucken getrieben wurde ; der Taluskopf legte sich dabei 
nicht dicht über das Kahnbein , sondern er wich entweder 
etwas nach innen oder etwa« nach aussen. Wurde nun 
der Fuss stark nach innen oder nach auaaen umgeknickt 
und dann abermals auf die Tibia geschlagen , so verwan- 
delte sich die complete Luxation nach vorn unter Weiter- 
rücken des Astragalus in eine Luxatio interna oder externa, 
und wenn man noch weitere Gewalt auf die Tibia einwir- 
ken liess , bemerkte mau nun eine Drehung deB luxirten 
Astragalus um seine sagittale Achse. Anders gestaltete 
eich die Verschiebung, wenn man nach erzeugter Lux. 
anterior completa die Gewalt bei Stellung des Fusses in 
l'lantarflexion weiter einwirken liess, der Astragalns drehte 
sich um seine vertikale Achse, wenn anch nicht so be- 
trächtlich wie diess im Lebenden zu geschehen pflegt, wo 
die gespannten Extensorensehnen den Taluskopf zurück- 
treiben , uud dann folgte bei weiterer Gewalteinwirkung 
auch noch eine Drehung nra die sagittale Achse, der Astra- 
galus nahm eiue Stellung ein, bei welcher er seine untere 
Fläche nach vorn kehrte u. die Haut der Fussbeuge erhob. 

Es fragt sich nun, warum die Verrenkung in 
dem einen Falle sich rasch einrichten liess, wahrend 
sie im andern Falle irreponibel war? Die Chirurgen 
haben die Irreduktibilität der completen Astragalus- 
verrenkungen verschiedenen Ursachen zugesehrie- 
ben. Desault (Oeuvres chir. I. p. 48"). Paris 
1801) nahm einen zu engen Kapsel riss nn und er- 
weiterte denselben in einem Falle mit dem Messer. 
N a n u I a hat nach R o g n e 1 1 a dieselbe Operation 
ausgeführt. Mehrere Chirurgen beschuldigen mit 
Letenneur (Revue med. chir. t. XU. 1854) die 
Muäkelsehnen der Abschntirung. Dupuytren 
(Clin. chir. t. II.) fand eine Anhakung des hintern 
Randes des Gelenkfläche des Astragalus an den vor- 
dem Rand der Gelenkflache der Tibia. C o c k (Med. 
Timesand. Gaz. I. p. 435. 1862) durchschnitt vor der 
Einrichtung die Achillessehne. B r o c a hat in seiner 
Abhandlung noch 4 Fälle von Tenotomie bei Astra- 
galusluxationen von Chau ssier, Despaulx, 
8olly und in der Klinik zu Marseille berichtet. 
Endlich hat man auch von einer Festkeilung des hin- 
tern Randes der Gelenkflache in die Vertiefung zwi- 
schen den obern Gelenkfacetten des Fersenbeins ge- 
sprochen. 

Alle diese Rcduktioushindernisse haben eine ge- 



wisse Berechtigung; hauptsächlich aber ist es die 

•Spannung und Intcrposition der eingerissenen nnd 
zerrissenen Bänder , welche am meisten in Betracht 
kommt. Das aus seiner Einkeilung herausgerissene 
Spruugbein kann nicht zurückgebracht werden , so- 
bald sich zwischen ihm und den verlassenen Gelenk- 
flächen nur kleine Ligamentenreste eingeschoben 
oder angespannt haben. Die Reduktionsliindemiaae 
treten am gewöhnlichsten und am stärksten bei den 
Luxationen mit Verdrehung des Astragalus hervor 
und eine je grössere Rotation der Astragalus, sei es 
um die Längenachse oder um die Vertikalachse oder 
um beide zugleich, erlitten hat, nm so weniger wird 
seine Einrichtung möglich sein. In den oben ge- 
dachten Fällen war in dem 1 . die Drehung stärker 
ausgeprägt, als in dem 2., auch wurde das Sprung- 
bein fester in seiner Verschiebung gehalten. 

Was nun das chirurgische Verfahren betrifft, so 
hat Dubreuil die Indikationen formulirt, je nach- 
dem die Luxation mit Hautwunde verbunden ist, oder 
nicht. Vf. ist der Ausicht, dass die Einrichtung in 
allen Fällen versucht werden müsse, wo keine Wunde 
besteht, und dass auch in den meisten Fälleu, wo 
eine Wunde vorhanden ist, der Versuch der Zurück- 
bringung gerechtfertigt ist. Zeigt sich die Luxation 
irrednktibel, so kaun der Chirurg exspektativ ver- 
fahren oder operativ eingreifen. Das operative Ver- 
fahren besteht entweder in Kapselerweiterung, Baii- 
dertrennung oder in Tenotomie, ferner in Extraktion 
des luxirten 8prnngbeins oder in Amputation des 
Fusses. Die Trennung oder Erweiterung mit dem 
Messer, um die Einrichtung zu erleichtern , darf nur 
dann vorgenommen werden , wenn man deutlich das 
der Einrichtung sich entgegenstellende Hindernis» 
wahrnimmt ; diess wird nur selten eiuinal der Fall sein 
u. dann werden eB gespannte Sehnen sein, welche den 
verrenkten Knochen niederdrücken, abbschnüren ; die 
Erweiterung der zu engen Kapsel dürfte wegen der 
Unsicherheit der Diagnose wohl kaum je in Anwen- 
dung zu bringen sein und die Interposition von Liga- 
mentenresten lässt sich ebenBO wenig bestimmen, als 
sich ihr beikommen lässt. 

Die Extraktion des Astragalus ist namentlich 
von N 61a ton angerathen worden; bei completer 
Verrenkung des Sprungbeins ist nach N (Ha ton 
immer eine solche Zerreissung des Bandapparates 
vorauszusehen, dass zu befürchten steht, dem Kno- 
chen sei dadurch die zur Ernährung nötbige Blutzu- 
fnhr abgeschnitten worden ; der Astragalus wird 
leicht nekrosiren , absterben und als fremder Körper 
auf seine Umgebung wirken u. eine heftige Entzün- 
dung mit Verschwärung veranlassen. Dieser Theorie 
N e" 1 a t o n 's steht die Erfahrung entgegen , welche 
gezeigt hat, dass bei dem 4.Theile der gesammelten 
Fälle von completer Astragalusverrertkung die Ein- 
richtung gelang und Heilung folgte , daas ferner in 
den Fällen, wo der Astragalus nicht reponirt werden 
konnte, Nekrose keineswegs immer eintrat oder den 
Grund des tödtlichen Ausgangs abgab. Die primi- 
tive Extraktiou des Sprungbeins ist bei completen 
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Luxationen ohne Hautwunde noch nicht ausgeführt 
worden und paast (Iberhaupt nur fUr die mit ausge- 
breiteten Verletzungen der Weichtheile eomplicirten 
Kalle; man bat sie in 57 Fallen verliebtet und in 
4 1 Fällen ist Heilung erfolgt, Bei Luxationen ohne 
Hautwunde wird nur die consekutive Extraktion des 
■Sprungbeins in Betracht kommen. Die Amputation 
wird nur ausnahmsweise bei gleichseitigen Knochen- 
splitterungen , Zerquetschungen , Zertrümmerungen 
.sofort zu verrichten sein ; sie wird aber zuweilen 
später nöthig werden. Das exspektative Verfahren 
im Falle der Irroduktibilitat wird durch zahlreiche 
Beispiele des Erfolgs von Thierry, Guthrie, 
Malgaigne, Foucber u. A. empfohlen, man 
hat nicht selten sogar eine leidliche Gebrauchsfähig- 
keit des Fusses wieder eintreten sehen , allein das 
Zuwarten darf uicht zu lange fortgesetzt werden und 
im Falle dass Nekrosirung mit Eiterung eintritt, welche 
sich in die Länge zieht , wird man zur consekutiven 
Extraktion des Astrsgalus schreiten, welche sehr 
günstige Resultate gegeben hat, so dass unter 25 
Operatiousfällen der Art uur 1 Todesfall vorgekom- 
men ist. Ist nur ein Tbeil des Astragalus nekrotisch 
geworden , so wird man die partielle Resektion mit 
Meisel u. Hammer versuchen dürfen. Ist der luxirte 
Astragalus am Halse frakturirt und der Kopf des 
Astragalus mit dem Kahnbein in Verbindung geblie- 
ben , so wird man bei eintretender Nekrose nur den 
luxirten Tbeil des Sprungbeins zu extrahireu haben. 

(Streubel.) 

400. Zur Behandlung der Fraktur dos 
untern Ende des Radius mit der Schiene von 
Gordon; von G. H. Porter (Dubliu Journ. 
XXXIX. [78.] p. 274. May 1865) und Law- 
suu Tait (Edinb. med. Journ. XU. p. 1107. 
[Nr. CXLIV.] June 1867). 

Seit Prof. Abraham Colies 1814 im Edinb. 
Med. and Surg. Journ. zuerst die Frakturen am un- 
tern Ende des Radius naeb sorgfältigen Studien ge- 
nauer beschrieben hat, haben die Chirurgen diesen 
Knochenbrüchen eine grossere Aufmerksamkeit zu- 
gewendet imd namentlich die Behandlung derselben 
ins Auge gefasst. In der Hospitalpraxis wie in der 
Privatpraxis ereignet es sich leider sehr häufig, dass 
die Pat. nach geheilter Radiusfraktur noch lange au 
Schmerzen und Steifheit in dem Handgelenk und den 
Fingergelenken leiden und erst nach einer Reibe von 
Mou. den Gebrauch ihrer Hand völlig wieder er- 
langen. Viele Chirurgen machen nicht mit Unrecht 
gleich im Voraus die Pat. darauf aufmerksam , dass 
trotz eines gut angelegten Verbandes und nach der 
Entfernung desselben noch geraume Zeit vergehen 
würde, ehe die zurückbleibende Steifheit der Hand 
und Finger durch methodische Bewegungen so über- 
wunden würde* dass das Glied so frei wie vorher ge- 
braucht werden könnte. Nicht selten bekommt man 
auch Pat. zu Gesicht, bei welchen eine Heilung der 
Fraktur mit Deformität statt gefunden bat und da- 
MeU. Jahrbb. IM. 139. Uft. ä 



durch die Gebratichsf'äliigkeit der Hand für immer 
be^-hränkt bleibt. Ohne weiter auf die Pathologie 
der Radiusfraktur am unteru Ende einzugehen, welche 
durch Prof. Rob. Smith so genau erforscht und 
erläutert worden ist, kann Porter nicht unbemerkt 
lassen, dass er neuerdings in einem Fall von frischer 
Fraktur, in welchem der Verletzte gleichzeitig einen 
eomininutiven Schädelbruch erlitten hatte , der nach 
2 Tagen den Tod herbei führte, durch die Sektion 
die Behanptuug des Prof. G o r d o n von Belfast, dass 
bei der Radiusfraktur am untern Ende stets eine Ver- 
schiebung der Bruchenden nach vorwärts und ein- 
wärts stattfinde, vollständig bestätigt gefunden habe. 

Was die Behandlung der Radiusfrakturen am 
untern Ende betrifft, so hat Porter bis zum Jahre 
1862 sieh stets der wie ein Pistolenschaft gestalteten 
Dorsalschiene nach Nelaton, oder richtiger ge- 
sagt nach B I a n d i n bedient n. in mehrern Fällen 
damit ganz gute Resultate erzielt , allein in andern 
Fällen , namentlich wo grössere Anschwellung vor- 
handen war , wurde der Druck dieser Schiene nicht 
vertragen, auch ereignete es sich, dass dieselbe, 
wenn sie nicht stark befestigt wurde, oft aufwärts 
rutschte und die starke Adduktion , in welche durch 
sie die Hand gebracht war , grosse Schmerzen ver- 
ursachte. Da erhielt Porter durch seinen Freund 
Wharton die Abhandlung Gordou's über die 
Behandlung der Radiusfrakturen am untern Ende 
nebst den eigentümlichen Schienen dieses Chirurgeu, 
und in einem sich darbietenden Falle wurden diese 
Schienen mit so gutem Erfolge in Auweudung ge- 
bracht, dass Porter seit dieser Zeit nur nach 
G o r d o u die Radiusfraktureu behandelt hat. 

Die Eigentümlichkeit des G o r d o n 'scheu Ver- 
bandes besteht in der Form der Volarschiene, welche 
dem Uutertheil eines kleinen Bootes gleicht und da- 
her auch den Namen Bootschiene erhalten bat. 
G o r d o n legt das Hauptgewicht bei der Behandlung 
auf die Wiederberstellung der Concavität des Radius 
über dem Ansatz des Lig. carpi profuodum. Die 
Volarschiene Gordon's wird aus Tannen- oder 
Fichtenholz gefertigt, ist 8" lang, am oberu Ende 
8«,y, am untern Endo 2»/*" breit, und ist leicht 
ausgehöhlt. Am Radialrando der Schiene ist eine 
dreiseitige nach dem Ulnarrand zu abgerundete Holz- 
leiste befestigt , welche in einer schiefern Richtung 
als der Radialraud von oben nach unten läuft, so 
dass am uutern Ende der Schienenrand weit die 
Holzleiste Uberragt. Am untern Ende der Schieue 
endet die Holzleiste genau mit der Schiene und ist 
hier abgeschrägt , so dass sie einen pelotenartigen 
Vorsprung darstellt. Der letztere Vorsprung kommt 
genau auf die Frakturstelle zu liegen und soll die 
normale Concavität des Radius erhalten. Eine leicht 
ausgehöhlte Dorsalschiene von 11" Länge und 2«/ a " 
Breite bedeckt die Rückenfläche des Vorderarms bis 
zur Mitte der Metacarpalknochen. Die Schienen 
werden vor der Anlegung mit dünnen Kissen von 
feiuem Cattun und Baumwolle gepolstert, die Be- 
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festigung geschieht mittels 2 mit 8chnallen versehenen 
Gurten. 

Die Anlegung geschieht auf folgende Weise: 
Nachdem die Fraktur eingerichtet ist, die Bruch- 
flächen durch Extension und direkten Druck anein- 
ander gebracht worden siud , wird der in Pronation 
gebrachte Vorderarm so auf die Volarschiene gelegt, 
dass der pelotenartige Vorsprung die Concavität des 
Radius dicht über dem untern Vorsprung ausfüllt und 
die Hand über dem untern Rüde der Schiene herab- 
hängt. Die Dorsalschieuc wird vor der Applikation 
am untern Ende, welches auf die Mitte der Metacar- 
palknocheu zu liegen kommt, starker gepolstert, so 
dass die Ilaud dadurch iu der herabhängenden Lage 
erhalten wird. Die mit Schnallen verseheneu Gurte 
werden Uber dem uutern uud unter dem obern Ende 
der Volarschiene angelegt und gehörig festgezogen. 
Dadurch , dass die Volarschiene an der Radialseite 
neben dem leistenartigen Vorsprung weit vor- 
steht, trifft nach Anlegung des Gurts der Druck nicht 
den Radius, sondern die Ulna, und verhütet dadurch 
die Verschiebung. Der Verband nach Gordon 
ist ungemein bequem und weit weniger lästig, als 
die Verbände mit Schienen und Rollbinde ; zwischen 
den Schienen , die nur mit einer dünnen Polsterung 
versehen sind, sieht man noch unbedeckte Streifen 
des Vorderarms. Der Vorderarm wird in einer Mi- 
tella getragen , aus welcher die in Volarflexion ge- 
stellte Hand herabhängt. Der Verband kann mit 
leichter Mühe zu jeder Zeit verändert werden. Früher 
hatte Gordou der Volarschiene noch eine Platte 
beigefügt, auf welche die Hand, die etwas flektirt 
und stark adducirt war , zu liegen kam, er hat aber 
später diese Platte weggelassen , weil schon durch 
den Vorsprung in der Volarschiene die Hand iu Ad- 
duktion gestellt wird und die starke Flexion der Uber 
der Schiene herabhängenden Hand die Bruchflächen 
besser und sicherer aneinander hält , als starke Ad- 
duktiou. 

Porter erwähnt kurz? Fälle, wo der Gebrauch 
der Gordon'schen Schiene bei 30- und 40jähr. In- 
dividuen in 4 — 6 Wochen, bei 60 — 70jähr. Personen 
in 2>/g — 3 Mon. zu einer vollständigen Heilung mit 
vollkommener Gebrauchsfähigkeit der Hand führte. 

Lawson Tait rühmt gleichfalls die Erfolge, 
die er mit der G o r d o n 'scheu Schiene bei der Be- 
handlung der Radinsfrakturen am untern Ende erzielt 
hat, und versichert, dass er in den letzten 1 1 Fällen 
stets nach 1 — 2 Mon. gute Heilung mit vollständiger 
Gebrauchsfähigkeit erlangt habe. Wie wichtig eine 
richtige Behandlung der Radiusfrakturen sein müsse 
geht schon daraus hervor , dass T. in den letzten 3 
Jahren 20 Fälle mit Deformität und bedeutender 
Gcbrauehsbeschränkung od. Gebrauchstinfähigkeit der 
Hand geheilter Radiusfrakturen zu sehen Gelegenheit 
gehabt hat. Sind die Frakturenden nicht genau re- 
ponirt nnd in der Reposition erhalten worden, so 
folgt eine Verlöthung mit Deformität und eine Funk- 
tioosbeschränkung der Hand, die nie wieder nur 



einigermaassen verbessert werden kann, denn an 
dem untern Ende des Radius lässt sich eine Wieder- 
brechung der Fractura male sanata nicht ausführen 
nnd methodische Bewegungen können der steifen und 
kraftlosen Hand u. den Fingern weder die Gelenkig- 
keit noch Kraft wieder verschaffen. Ja selbst wenn 
die Brnchflächen in richtigem Contakt bis znrCallus- 
verlöthung gehalten worden sind, man aber einen 
'zu starken Druck mittels gerader Schienen ange- 
bracht hat, treten Gelenkentzündung und Sehnenschei- 
denentzündungen hinzu, welche zu Gelenksteiflgkeit, 
Ankylose des Handgelenks und der Finger Anlaas 
geben. Die grösste Deformität bildet sich gewöhn- 
lich in jenen Fällen , in welchen die Fraktur nicht 
erkannt, und als eine Quetschung wochenlang be- 
handelt worden war , wo man also nichts that, nm 
die verschobenen Bruchflächen aneinander zubringen. 
Es ist allerdings in solchen Fällen, die man erst dann 
zu Gesicht bekommt , wenn sich bereits starke Ge- 
schwulst der Weichtheile eingestellt hat , oft schwer 
das Vorhandensein der Fraktur mit Bestimmtheit 
nachzuweisen , die Crepitation und abnorme Beweg- 
lichkeit fehlt , die Verschiebung lässt sich durch die 
geschwollenen Weichtheile hindurch nicht fühlen, 
auch ist man nicht immer in der Lage durch Chloro- 
formiritng des Pat. sich die Untersuchung erleichtern 
zu können. Man wird wohl thun , in allen zweifel- 
haften Fällen , zumal wenn der Verletzung Fall auf 
die Hohlhand vorausgegangen war, Fraktur de» 
Radius am untern Ende anzunehmen und demzu- 
folge den Arm in den G o r d o n 'sehen Schienenver- 
band zu bringen, weil mau wenigstens auf diese 
Weise nicht Gefahr läuft, einen Irrthum zu begehen, 
der dem Pat. zum grossen Nachtheil gereicht. Sollte 
wirklich blos eine Contusion stattgefunden haben, so 
wird man sich nach 6 — 10 Tagen durcli das Ver- 
schwinden aller Anschwellung und den Mangel aller 
fühlbaren Continuitätstrennung , durch die rasche 
Heilung und Wiederherstellung der Gebrauchsfähig- 
keit davon überzeugen , und man hat durch die An- 
legung des Schienenverbands, wenn er auch nicht 
nöthig war, den Pat. keinen Nachtheii und kaum 
eine Unbequemlichkeit zugefügt. War dagegen eine 
Fraktur vorhanden , die sich nicht mit Bestimmtheit 
nachweisen Hess , so sichert der geeignete Verband 
die Heilung ohne Deformität und Funktionsstörung, 
während, wenn mau erst nach Ablauf von 8 — 14 
Tagen zum Frakturverband sich entschließen würde, 
man durch denselben kaum noch eine entsprechende 
Herstellung erreichen würde. 

T. hat an dem Verband von G o r d o n nur eine 
kleine Veränderung angebracht, die er nicht für un- 
wesentlich erachtet; die Gurte nämlich, welche oben 
und unten zur Befestigung der Schienen mit Schnallen 
befestigt werden, sichert er vor dem Abgleiten durch 
an den Schienen angebrachte Oesen. 

[Der Gordon 'sehe Verband erscheint nach den 
Berichten der englischen Chirurgen allerdings be- 
achtenswert!) und verdient wohl Nachahmung, nur 
dürfte zu bezweifeln sein, dass im Falle von starker 
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Anschwellung der Weicbthcile seine aofortige Appli- 
kation zweckmässig sei.] (8 1 r e u b e I.) 

•101. Uebor die Ligatur der Zungonarto- 
rie; von J. N. Demarquay (Arch. gen. 6. Se>. 
XI. p. 129. Fdvricr 18G8). 

Die Unterbindung der Zungenarterie wird allge- 
mein als eine schwierige Operation erachtet ; am 
Leichnam ist dieselbe der Ucbuug halber vielfach 
vorgenommen worden, in deu Handbüchern Uber 
Chirurgie und Operationslehre ist der Unterbindung 
der Art. lingualis ein besonderes Capitcl gewidmet, 
in welchem die verschiedeneu Unterbindungsmetho- 
deu angeführt und beurtheilt werden. Suchen wir 
aber in der Praxis nach Fallen , in welchen mau die 
Unterbindung der gedachten Arterie vorgenommeo 
hat, so finden wir nur wenige Fälle und Uberzeugen 
uns, daas die Theorie die Praxis weit hinter sich ge- 
lassen hat Die Fälle, wo die Ligatur der Art. 
lingualis am Platze ist , sind gewiss niclvt so selten, 
allein die Aeiigstlichkeit der Chirurgen , wolche die 
Schwierigkeit dieser Operation Überschätzen, hat 
davon abgehalten und man hat dieselbe gewiss schon 
manchmal unterlassen , wo sie das Üben der Pat. 
gerettet haben würde. 

Vf. hat sich die Aufgabe gestellt nachzuweisen : 
1 ) daas die Ligatur der Zungenarterie nicht schwer 
auszuführen sei; 2) daas sie keine besondere Ge- 
schicklichkeit erfordere; 3) dass die anatomischen 
Anhaltspunkte genügen und 4) dass die Gelegenheit 
für die Anwendung der Ligatur gar uicht so selten ist. 

Einige Autoren haben C o 1 o m b , einem wenig 
bekannten Chirurgen am Ende des vorigen Jahrhun- 
derts, die Ehre beigemessen, zuerst die Art. lingualis 
unterbunden zu haben, allein wen» wir den betreffen- 
den Krankheitsfall nachsehen, so erfahren wir, dass 
C. , nachdem er ein Aneurysma der Art. lingualis 
eröffnet hatte, eine mittelbare Unterbindung durch 
Umstechung vornahm, Blaudin, welcher nach 
Velpeau die beste Methode der ßloslegung und 
Unterbindung der Art. lingualis angegeben hat, ver- 
gass in seinen Vorträgen beim Capitel der Gofass- 
unterbindungen nie hervorzuheben, dass sein Lehrer 
Bdclard zuerst auf den Nutzen der isolirten Liga- 
tur der Art. lingualis aufmerksam gemacht habe. 
Ein anderer Schüler Bdclard's, Mirault (d'An- 
gers) führte die Unterbindung zuerst nach Blan- 
den 's Vorschrift aus. 

Man bat die Art. lingualis unterbunden , um die 
Blutung nach einer traumatischen Verletzung, oder 
nach einer eingreifenden Operation , oder aus einem 
Geschwür, einer erektilen Geschwulst der Zunge 
zum Stillstand zu bringen. 

Die Artt. linguales, welche, von dor Carotis ext. 
jederseits entspringend, zur Basis der Zunge sich be- 
geben u. am Rande derselben bis zur Spitze laufen, 
wo sie zusammeustossen , stehen in ihrem Verlauf 
durch feine Anastomosen in Verbindung sowohl unter 
sich als mit benachbarten Gelassen allein sowie 
durch Ligatur nicht weit von der Abgangsstelle die 



Cirkulation in der einen Art. lingualis unterbrochen 
wird, reichen die wenig zahlreichen uud sehr 
feinen Anastomosen meist nicht hin , um sofort die 
Cirkulation herzustellen. 

Maisonn euve (Cliuiquc chir. t. II.) unterband 
nach einer Verletzung bei einem jungen Manne die eine 
Art. lingualis; die Operation war wegen der Anschwel- 
lung in der Gegend des Zungenbeins sehr schwierig ; nach 
der Ligatur stand die Blutung, kehrte aber »pätcr wieder. 
Deguisc flls unterband die rechte Art. lingualis wegen 
einer Häinorrhagiu aus einer erektilen GeschwuUt der 
Zunge und brachte sofort die Blutung zum Stehen. Vf. 
operirte neuerdings bei einem Hanne einen Zungenkrebs, 
welcher die linke tiefe Partie der Zunge einnahm, so daas 
man mit dem Finger nur schwer die Grenze der Geschwulst 
erreichen konnte; da die Abquetschung trotz einer er- 
weiternden Spaltung des Mundes sieh nicht ins Werk setzen 
Hess, so wurde mit Zange und Bistouri operirt und dio 
Zunge inusstc dicht an der Basis nach links zur Hälfte 
durchschnitten werden ; die durchschnittene Art. lingualis s. 
zog sich wegen der Spannung der vorgezogenen Zunge 
zurück, konnte nicht vorgezogen werden; ein aufgesetztes 
knopffönnigesGIGheisen stillte die Blutung nur für wenige 
Min. , die Unterhindung der Art. lingualis s. wurde vor- 
genommen uud die Blutung hörte sofort auf. 

Im Allgemeinen ist die Zunge ziemlich gut gegeu 
Traumeu, welche sie nahe an ihrer Wurzel verletzen, 
geschützt und die Zahl von Fällen von Schuss- oder 
Stichverletzungcu der Zungenwurzcl mit starker Blu- 
tung ist nicht gross. Sehr häufig kommen aber be- 
kauntermaassen heftige Blutungen nach Operationen 
an der Zunge und insbesondere nach Exstirpationen 
von Krebsgeschwülsten vor. Es ist nun Thataache, 
dase , mag man auf diese oder jene Weise operiren, 
sobald die Abtragung sich bis nahe an den Ursprung 
der Zungenarterie erstreckt, sehr häufig heftige, 
durch gewöhnliche Mittel nicht zu stillende Blutungen 
vorkommen. Die Unterbindung in der Wunde ge- 
lingt nicht, weil die durchschnittene Arterie sich zu- 
rückgezogen hat, die Umstecbung ist unsicher, ebeu- 
so die Cauteri8atioo. Sedillot hat, um die Ex- 
atirpation cancroser Geschwülste an der Zungenbasis 
zu erleichtern und der Blutung wirksam entgegen- 
treten zu können , vor der Exstirpation deu Unter- 
kiefer in der Mitte durcltsagt und zurückgebogen, u. 
allerdings kann man dann die durchschnittenen Ar- 
terien bequem in der Wunde unterbinden. Vf. hat 
sich auch einmal zu diesem Verfahren verleiten las- 
sen, welches er jetzt deswegen verwirft, weil die 
Kieferdurchschncidung der ohnehin schon schweren 
Operation beigefügt wird und weil der Kiefer an der 
Durchsägungsstello nicht knöchern verbeilt , so dass 
dadurch die Mastikalion und Nutrition für immer ge- 
stört wird. 

Da die Ligatur der Art. lingualis Blutungen der 
verletzten Arterie sicher stillt, so fragt man mit 
Kecht, warum die Chirurgen nicht bei Exstirpationen 
von Zungengeschwülsten, die sich nach der Basis 
der Zunge hinziehen , eine oder beide Art. lingualos * 
vor der Wegnahme der Geschwulst unterbinden, um 
ungestörter operiren zu können und den Pat. der 
Nachblutung nicht auszusetzen. Diese vorläufige, 
Blutungen vorbeugende Unterbindung ist eine leichte, 
wenig schmerzhafte Operation , welche vor den prä- 
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ventiven Unterbindungen grosser Arterienstämme wie 
der Carotis communis, Art. axillaris, noch das vor- 
aus hat, dass sie auch zu sekundären Blutungen 
keine Veranlassung giebt, nnd doch haben die Chir- 
urgen keineswegs gezögert an grossen Arterien prä- 
ventive Unterbindungen vorzunehmen. Vf. hat 8mal 
die Art. lingualis unterbunden, ist dabei auf keine 
Schwierigkeiten gestosscn und kann die vorläufige 
Unterbindung dieser Arterie bei allen schwer zn ent- 
fernenden Zungengeschwtllsten nur empfehlen. M i r - 
ault, Flaubert und Roux haben zuerst die 
vorläufige Unterbindung der Zungenarterie vorge- 
nommen. 

Miraalt (Gai. de Pari» 1834. p. 607) unterband 
bei einem jungen Mädchen mit Krebs des vordem Theils 
der Zunge nnd Anschwellung der riuiilingualdrfiscn die r. 
Art. lingualis, nachdem er Tags vorher die linke Arterie 
bei der versuchten Unterbindung nicht gefunden hatte ; 
die Operation war schwierig und mehrere verletzte Venen 
mussten unterbunden werden. Die Vegetationen der 
Zunge eiterten und schrumpften zusammen, unter densel- 
ben entstand eine tiefe Verschwörung; 16 Tage nach der 
Ligatur erfolgte eine Blutung. M. machte die Unterbin- 
dung der Zunge In 2 Hälften und in 2 Zeiträumen. Hei- 
lung nach S Mon. — Flaubert (These de Vornnger 
PariB 1856) legte die Ligatnr hei einem 68jähr. Manne 
mit Krebs der linken Zungcnbälfte an und exatirpirte hier- 
auf; es folgte Heilung. — Roux endlich (Gaz. de Paris 
1839. p. 489) war bei der vorläufigen Ligatur mit nach- 
folgender Exstirpation der krehsigen Zungftiliülfte bei 
einem 35jähr. Manne so glücklich, dass der Pat. schon 
10 Tage nach der Operation das Hospital verlassen konnte. 

Es ist bemerkenswert!) , dass diese S in den J. 
1834, 1886 und 1889 vollzogenen Operationen auf 
B landin keinen Einfluas ausübten, nnd dass der- 
selbe fortfuhr mit Röcamier die Massenligatur 
der Zunge in Anwendung zu bringen , obgleich wir 
ihm gerade die beete Methode der Ligaturanlegung 
der Art lingualis zu danken haben. Chassaig- 
nac hat uns durch seinen Ecraaeur mit einem In- 
strumente bereichert, welches grossere Partien der 
erkrankten Zunge ohne Blutung zu entfornen vermag ; 
sobald aber die Abquetachung dicht an der Basis 
der Zunge vorgenommen werden muss, kann die- 
selbe leider nicht selten keine Sicherheit mehr vor 
Blutung gewähren , der starke Blutstrom gegen die 
durch Abquetachung dicht vor ihrem Abgang wegen 
der eigentümlichen Beschaffenheit der Zungensub- 
stanz nur locker geschlossene Arterie durchbricht 
häufig den ungenügenden Verschluss. 

Die vorläufige Unterbindung der Art. lingualis 
wird also die Operation von Zungengeschwülsten er- 
leichtern und durch Hinderung der Blutung den Pat. 
weniger gefährden. Allein leider kommen nicht selten 
Kr. mit Zungenkrebs erst dann zur Beobachtung, wenn 
das Uebel schon so weit vorgeschritten ist, dass eine 
Excision nicht mehr möglich erscheint. M i r a u 1 1 
legte in einem solchen Falle 2 Ligaturen vor den 
Pfeilern des Gaumensegels durch die Dicke der 
Zunge und machte eine Abbindung, welche aller- 
dings eine Verkleinerung nnd Anschwellung der Ge- 
schwulst zu Wege brachte, allein furchtbar schmerz- 
haft war. Dass die Krebszellen auf diese Weise 



zum Absterben gebracht werden , dass ibre Wuche- 
rung aufgehalten wird, ist unzweifelhaft ; allein des- 
senungeachtet wird die Afterbildung sich fortent- 
wickeln, die Lymphdrüsen werden anschwellen und 
es wird zu einer allgemeinen Infektion kommen. 
Das Aufhalten des tödtlichen UebeU wird durch das 
Abbinden mit zu grossen Schmerzen erkauft. Iii 
solchen Fällen hat Vf. ein besseres Resultat durch 
die Unterbindung der Arteriae linguales erhalten ; 
die Geschwülste schwellen wesentlich ab und wenn 
auch der tödtliche Ausgang nicht vermieden werden 
konnte, so erfolgte er doch nicht unter den Erschei- 
nungen des Verhungerns nnd Erstickens. Die Idee, 
die Entwicklung einer Geschwulst aufzuhalten , sie 
zur Rückbildung dadurch zu bringen , dass man die 
Blutzufuhr abschneidet, ist nicht neu. Man hat 
nicht selten beobachtet, dass rasch wachsende Ge- 
schwülste endlich die Gefässe comprimirten und daw? 
dadurch eine Abschwcllnng , Atrophirung oder Ab- 
sterbung zn Stande kam, welche znr Abstoesung der 
ganzen Geschwulst oder eines Theils derselben führte. 
Dasselbe, was die Natur zuweilen selbst macht, sind 
wir berechtigt nachzuahmen, d. h. wir können einer 
Geschwulst, die wir nicht mehr zu exstirpiren ver- 
mögen , die Blutzufuhr abschneidon , sobald die zu- 
führenden Gefässe leicht zugängig Bind. Schon 
Harvoy (Opera edit. de la Soeiet. de Sydenham 
p. -2ö4) Hess Bich durch die Betrachtungen Uber die 
Ernährung durch Blutzufuiir bestimmen , gegen Ge- 
schwülste die Ligatur der zuführenden Arterie zu 
empfehlen, und berichtet, dass er enorme Sarcocelen 
durch Unterbindung der Art. spermatica zur Modifi- 
kation gebracht habe, so dass dieselben sich dann 
leicht hätten entfernen lassen. Maunoir und 
Mouline" haben ebenfalls Sarcocelen und Krebsge- 
schwülste der Hoden durch Arterienunterbindung zu 
heilen versucht. Gerade bei den Hodengeschwülsten 
igt aber dieses Verfahren gewiss nicht zu empfehlen, 
weil die Exstirpation der ganzen Geschwulst sich 
viel leichter bewirken lässt, als die Aufsuchung und 
Unterbindung der arteriellen Gefässe. 

In folgenden 3 Fällen unterband Vf. beide Ar- 
teriae linguales uud erreichte damit den Zweck , der 
nicht in Lebensrettung , sondern in Iiebensverlänge- 
rung, Herstellung eines erträglichen Zustande* be- 
stand. 

Fall I. Ein 48jähr. Soldat kam mit einer Krebsge- 
schwulst der Zunge in das Hospital, welche die ganze 
Basis der Zunge einnahm, sich kaum mit der Fingerspitze 
nach hinten umgehen Hess, oberflächlich ulcerirt war und 
zu häufigen Blutungen Veranlagung gab. Das Kauen und 
Schlucken war mühsam und schmerzhaft, die Sprache un- 
deutlich, das Atbmen ängstlich, die Corvicaldrüsen waren 
inflltrlrt. Vf. unterband den 1. April 1865 beide Arteria*- 
linguales. Nach 24 Std. hatte die Geschwulst sich be- 
trächtlich verkleinert, der Kr. konnte leicht schlucken, 
kräftig athmen und nahm in den nächsten Wochen so an 
Körperkräften zu , dass er seine baldige Herstellung als 
sicher voraussetzte. Er starb au Ende des Jahres an 
Entkräftuug. 

Fall II. Eine Frau von 38 Jahren hatte eine volumi- 
nöse Krebsgeschwulst an der Basis der Zunge , die Ilals- 
drüsen waren geschwollen , die Zunge konnte kaum be- 
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wegt werden, Kauen und Schlucken waren im höchsten 

Grade scbraersbaft »od beschwerlich, die Sprache unver- 
ständlich , das At Innen mühsam. Vf. unterband im Nov. 

1865 unter Assistenz von Denon villiers und Ricord 
beide Arteriae linguales. Die Geschwulst sank In den 
folgenden Tagen beträchtlich «asammen, die Kr. respirirte 
freier, sprach deutlicher, schluckte mit Leichtigkeit. 
Kiiie Ulcoration auf der Höbe der Geschwulst vernarbte. 
Die üperirte lebt noch (l 1 /* J- nach der Operation), die 
Halsdrüsen sind voluminöser geworden, der Kräftezustand 
leidlich, die Znngcngcschwolst ist stationär. 

Fall III. Ein durch eine enorme , ulcerirende nnd 
häutig blutende Krebsgeschwulst, welche die Basis 
der Zunge eiunaliui, »ehr geschwächter Kr. wurde im Jan. 

1866 operirt. Die Geschwulst verkleinerte sich in den 
ersten 24 Std. nach der Unterbindung der Art. linguale« 
betrachtlieh und der Kr. konnte wieder schlucken nnd 
sprechen. Nach mehrern Tagen trat eine doppelseitige 
Pneumonie auf und führte den Tod herbei , noch ehe die 
Ligaturfäden sich gelöst hatten. 

In England hat Moore im J. 1862 (Med. chlr. 
Transact. T. XLV. 1862) ebenfalls um eine für die Ex- 
<-i*ion eu weit verbreitete Krebsgeschwulst der Zunge aar 
Atrophie an bringen, beide Arteriae linguales unterbunden ; 
dieser Chirurg hielt indessen der vorhandenen Sehmerzen 
halber die gleichzeitige Dnrchschneidung des Nervus lin- 
gualis für nothwendig. Vf. kann dieses Verfahren nicht 
billigen , weil der Tust- und Geschmackssinn der Zunge 
grdssteutbeiU unter dem Einflüsse dieses Nerveu steht, 
m> dass nach Dnrchschneidung desselben das Gefühl ver- 
loren geht und der Pat. beim Kauen sich leicht die Zunge 
verletzt und dadurch Ülcerationen herbeiführt, welche 
den Effekt der Unterbindung annulliren. 

Die vorstehenden Falle zeigen auf das Bestimm- 
teste, dass die Ligatur beider Art. linguales bei vor» 
handener Krebsgeschwulst der Zunge eine solche 
Anschwellung zu Wege bringt, dass die funktionellen 
Verrichtungen dieses Organs wieder besser von stat- 
ten gehen. Der Kinfluss der Unterbindung auf die 
Nutrition der Zunge ist ebenfalls augenscheinlich und 
tritt am deutlichsten hervor in dem bekannten Bei- 
spiele von Li »ton 1838, in welchem die erektile 
Geschwulst nach der doppelten Ligatur atrophirte. 
Auch an andern Orten haben die Unterbindungen der 
zuführenden Gefässe Geschwülste zum Verschrumpfen 
gebracht ; so hat man seit Anfang dieses Jahrhun- 
derts Gefässgescb wttlste in der Orbita, anaetomo- 
tische Aneurysmen durch die Ligatur der Garotis 
communis mit Erfolg behandelt; Che lins und 
Porta haben die Arteriae thyreoideac bei vasculöser 
Struma mit gutem Resultat unterbunden. Car- 
n och an und Erichsen haben bei Elephantiasis 
der untorn Extremität in 5 Fällen durch die Ligatur 
der Art. femoralis oder einer der Unterschenkelarte- 
rien Heilung erzielt. 

In den 12 Fällen von Ligatur der Art. lingualis, 
die Vf. (seine eignen Fälle mitgerechnet) zusammen- 
gestellt hat , hat die Unterbindung stets den Anfor- 
derungen entsprochen, sie hat heftige Blutungen zum 
Stehen gebracht, Blutungen vorgebeugt, hat Ge- 
schwülste zur Atrophie oder wenigstens zu einer be- 
trächtlichen Anschwellung gebracht. Es ist wunder- 
bar, dass trotz der Erfolge der Ligatur dennoch 
diese Operation, die eine so grosse Rolle in der Be- 
handlung der chirurgischen Krankheiten der Zunge 
zu Bpieleu berechtigt ist, so selten benutzt worden ist. 



Was nun zuletzt die Methode der Unterbindung 
betrifft , so hat Vf. sich stets nach den Vorschriften 
B landin 's gerichtet und ist ihm dabei die Auffin- 
dung und Unterbindung der Arterie constant leicht 
gewesen. Man macht in der Höhe des Zungenbeins 
zuerst einen Hautschnitt vom innern Rande des AI. 
sternocieidomastoideus bis nahe an die Mittellinie des 
Halses, dann durchschneidet man den M. Platys- 
mamyoides ; beide Schnitte entblösen die oberfläch- 
liche Partie der Glandula subtnaxillaris, welche man 
bei langem Hals unberührt lässt , bei kurzem Hals 
dagegen oder Anschwellung der Drüse nach einem 
Einschnitt in die Umhüllung erhebt und nun den Kopf 
des M. digastricus und den Nerv, bypoglossos zu 
Gesicht bekommt. Man fühlt jetzt mit der Finger- 
spitze das Horn des Zungenbeins in seiner ganzen 
Ausdehnung ; es bildet die untere Seite eines kleinen 
Dreiecks, dessen obere Seite die Sehne des Digastri- 
cus darstellt, während die Basis nach der Carotis 
hin gerichtet ist. In diesem Dreieck, nahe dem Horn 
des Zungenbeins bemorkt man mit der Fingerspitze 
die 8chläge der Art. lingualis. Auf der Arterie 
liegt der M. hyoglossus, den man an der Richtung 
seiner Fasern erkennt , man erhebt über der Mitte 
des Horns und oberhalb desselben einige Fasern des 
Muskels, schneidet sie durch und erweitert auf der 
Hohlsonde den Schnitt. Die Arterie präsentirt sich 
sofort, man fasst sie mit einer C o o p e r 'sehen Nadel 
und legt die Ligatur an , deren Fäden in den einen 
Wundwrokel geleitet werden. Die Wunde schliesst 
man mit Knopfnilhten. 

Die Folgen der Operation sind höchst einfach, 
die Pat. klagen höchstens Uber einiges Hitzegefühl 
im Pharynx. Flanbert durchschnitt bei der Auf- 
suchung der Arterie den Digastricus, den N. hypo- 
glossus und mehrere voluminöse Venen, weil er 
wahrscheinlich vorher keine gehörigen anatomischen 
Stndien gemacht hatte. Wenn man langsam ver- 
fährt, die kleinen Gcfasse , die man verletzt, sofort 
torqnirt, wenn man die Sehne des Digastricus und 
das Horn des Zungenbeins zu den Anhaltspunkten 
nimmt und zwischen diesen die Pulsscbläge der Lin- 
gualis sucht, nm dann den M. hyoglossus abzu- 
heben und einzuschneiden, so wird man ohne er- 
hebliche Verletzung leicht zun Ziele gelangen. 
Mirault hat die anatomischen Verhältnisse der 
Zungenarterien zu den benachbarten Gebilden bei 88 
Leichen geprüft und gefunden, dass nnr in 3 Fällen 
die Art. ling. unterhalb des Zungenbeins, in 14 
Fällen oberhalb desselben und in 21 Fällen in glei- 
chem Niveau mit demselben abging ; in allen Fällen 
aber, mochte die Arterie höher oder tiefer von der 
Carotis abgehen, nahm sie dieselbe Lage an, sobald 
sie unter den M. hyoglossus trat. 

[Der Vf. hat sich jedenfalls dadurch ein Ver- 
dienst erworben, dass er als Vertheidiger der Zweck- 
massigkeit der Zungenarterienunterbindung sowohl 
um Biotungen zu beseitigen, als um solchen vorzn- 
beugen, als um Geschwülste der Zunge zum Ab- 
schwellen zu bringen, aufgetreten ist und die Opera- 
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tion der Unterbindung der ZuDgenarterie als eine 
sieher und leicht ausführbare vertheidigt hat. 

(» Bezug auf die französische Literatur fügen wir 
hinzu, dass Amomat uacb 8 6 d i 1 1 o t 's Aussage (Tratte 
de med. operatoire Paria 1346. p. 162) die Zungcn- 
arterle, um das Wachsthum eines Zungenkrebses zu hem- 
men, unterbunden haben seil, und dass Malgaigne 
(Manuel de tndd. onerat. Ed. 7. 1861. p. 496), ohne die 
Kalle näher zu beschreiben, zweimal vor der Exstirpation 
des Zungenkrebses die Zungcnarteiieuuntcrbindung vor- 
genommen zu haben angiebt. Von den deutsehen Chirur- 
gen haben namentlich Roser und Thier ach die Unter- 
biudung der Zungenarterie als Vorheugiingsmittel der Blu- 
tung bei ausgedehntem Zungcnabtragitngen, bei Zungenain- 
ptitationen empfohlen. Adclmann in seinen schätzen*- 
werthen Beitragen zur Chirurg. Pathologie der Arterien 
(Areh. f. klin. Chir. III. p. II u. f.) hat die bekannt ge- 
wordenen Kalle der Unterbindung der Art. iiugualis zu- 
sammengestellt und wir finden daselbst die 3 Kalle von 
Roser (Arch. f. phys. Hlkde. XIV. 1855), wo nur eine 
Zungenarterie vor der Ausrottung der entarteten Zungen- 
hälfte unterbunden wurde, ferner 1 Kall von Bruns 
(Aich. f. phys. Hlkde. N. K. II), wo vor der Abtraguug 
<lrr Zungengeschwulst durch Galvanokaustik die linke 
Art. liuguali i unterbunden wurde, und endlich 2 Kalle 
von Thierseh (Hopf, Inaug.-Dlss. Erlangen 1856 und 
Müller, Erlanger Mittheilungen Hft. I. 185S) von dop- 
pelter Unterbindung der Zungenarterie vor der Zungeu- 
amputation referirt. 

Seit dieser Zeit siud noch mehrere Kalle hinzuge- 
kommen, wenn diese auch noch keine besondere Veröffent- 
lieluiug gefunden haben. Koser sagt in der 5. Auflage 
seiner anatomischen Chirurgie 1867. p. 166, das» er Omni 
die Arteria Iiugualis unterbunden habe. Thierse Ii bat 
unlängst nach einem kurzen Ilospitalberichto im Leipziger 
Tageblatt« der Exstirpation eines Zungenkrebses die Un- 
terbindung beider Zungenarterien vorausgeschickt und der 
müudlichen Aussage nach überhaupt 5— 6inal die doppelte 
Unterbindung der Art. Iiugualis verrichtet. Mein Freund 
Prof. Benno Schmidt hat imJ. 1866 ats stellvertreten- 
der Direktor der chirurgischen Klinik in 2 Källen die Art. 
Iiugualis doppelt und als Vorakt der Zungenerstirpation 
unterbunden, der eine Kall betraf ein Sjähr. Kind mit 
hochgradiger Zuugenhypertrophie , der andere Kall einen 
68jähr. Mann mit verbreiteter Krebsgeschwulst der Zunge, 
und hat in diesen beiden Källen die vorläufige Unterbin- 
dung vollkommen den Zweck der Vorbeuguug stärkerer 
Blutungen erfüllt. 

Adclmann hält die Unterbindung der Zungen- 
artcrie, wenn auch am Leichnam etwas leichter aus- 
führbar , doch am Lebenden für eine der schwierig' 
sten Operationen, namentlich wenn die Glandula 
Bubmaxillaris geschwollen ist; er stutzt sich auf 
Flaubert 's Ausspruch, auf Mirault's Fall, in 
welchem der Operateur mit der Unterbindung der 
einen Lingualis gar nicht zu Stande kam, und auf den 
einen Fall von Thiersch, in welchem die Auf- 
suchung und Unterbindung der einen Zungenarterie 
wegon Anschwellung der 8ublingualdrüse einige 
Mühe verursachte. Wenn nuu zu den anatomischen 
Schwierigkeiten noch die nicht zu vermeidende Tren- 
nung von Ilautveneu im Bereich des Caput venarum 
faeialium und der Umstand, dasa die Operation in 
der Nacht und bei schlechter Beleuchtung gemacht 
werden sollte, hinzugerechnet wird, wenn ferner der 
Pat. durch Blutung gehindert ist sein Haupt rück- 
wärts zu bewegen , weil er sonst das angesammelte 
Blut nicht wieder ausspucken könne und bei den 
Schlingbewegungen durch die unaufhörlichen Bewe- 



gungen des Zungenbeins der Anhaltspunkt zur Auf- 
suchung der Zungenarterie verloren geht, so ist nach 
Adel mann die Nichtuntcrbindung der Zungcnar- 
teric bei bestellender Zungenblutung praktisch ge- 
rechtfertigt. Ohne näher darauf einzugehen , dass 
die Unterbindung der Zungenarterie am Leichnam 
sich ziemlich leicht ausführen lässt, obgleich sie hier, 
wo man die Arterie nicht klopfen sieht, schwerer als 
am Lebenden ist, dass man ferner die Verletzung 
von Venen sehr wohl vermeiden, trotz der Anschwel- 
lung der Sublingualdrttse ohne grosses Hinderniss zur 
Zungenartcric vordringen kanu, ist hervorzuheben, 
dasa nach Roser, Demarquay, Thiersch 
und Schmidt die Operation der Zungenarterien- 
Unterbindung am Lebenden bei genügenden anato- 
mischen Kenntnissen keine Schwierigkeit verursacht, 
ja Schmidt bat die doppelte Unterbindung bei 
einem 2jähr. Kinde sogar in wenigen Min. vollführt. 
Dass man zu der Aufsuchung der Art. ling. behufs 
der Unterbindung, wenn man sie wegen Blutung aus 
der Zunge in der Nacht vornehmen muss, gute Be- 
leuchtung braucht , ist selbstverständlich uud lassen 
sich ohne solche Uberhaupt keine Arterienunterbin- 
dungen verrichten. Die Blutungen aus einem verletzten 
Zungcngcfässc werden gewiss nie so copiös sein, dass 
der Kr. sein Haupt mit geschlossenem Kiefer nicht 
einige Min. rückwärts beugen könnte, ohne deswegen 
der Erstickung ausgesetzt zu sein. Noch weniger aber 
können wir A d e I m a n n beistimmen , wenn er be- 
hauptet, dass das sicherste Mittel der Blutstillung 
bei Zungenverletzungen die Unterbindung der Carotis 
communis sei , jene Operation die an und für sich 
schon als lebensgefährlich zu betrachten ist, und 
wenn er mit Pirogoff die Unterbindung der Caro- 
tis externa als schwieriger und gefährlicher wie die 
Unterbindung der Carotis communis verwirft, ob- 
gleich mehrere Chirurgen und namentlich Bruns 
die nicht zu schwierige Ausführbarkeit und geringere 
Gefährlichkeit der Unterbindung der Carotis facialis 
ausser Zweifel gestellt haben. 

In Fällen von Zungenabtragungen, wo der Ecra- 
seur und die galvanokaustische Schliuge sich leicht 
applieiren lassen , wird mau allerdings kaum Grund 
haben die vorläufige Unterbindung der Arteria lin- 
gualis der Exstirpation vorauszuschicken. Sobald 
aber die Zungengeschwulst sich weiter nach dem 
Zungenbein hin erstrockt, Blutungen aus der Ge- 
schwulst den Kr. bereits erschöpft haben , der Kr. 
Uberhaupt blutarm erscheint, oder die Operation ein 
kleines Kind betrifft, welches erfabrungsgemass 
schou geringe Blutverluste nicht vertragen kaiin, 
wird die vorläufige Unterbindung der Zungenarterie 
nur zweckmässig sein. Wie vorteilhaft die vor- 
läufige Unterbindung der Zungonarteric sieh auch in 
Bezug auf den operativeu Eingriff, auf die nachfol- 
gende mehr weniger beträchtliche Exstirpation der 
Zunge erweist, geht ganz besonders aus den Ver- 
sicherungen von Bruns und Schmidt hervor, 
welche die nachfolgende Operation als förmlich im 
Trocknen vorgenommen bezeichnen. 
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Die Resektion des Unterkiefers in der Mitte als 
Vorakt der Zungeuezstirpation nach S e - d i 1 1 o t , R c - 
gnoli, Maisonne nve, Gi amatt ei, Syme, 
Fides ii. A., nm Platz zu gewinnen, wenn die zu 
entfernende Geschwulst am Boden der Zunge sich 
befindet, oder die temporären einfachen oder doppel- 
ten Resektionen nach Billroth und ßoeckcl in 
tler Mitte oder seitlich am Unterkiefer nach dem Sitze 
der Zungongeschwulsl und nach der Ausdehnung der- 
selben , tnucheu allerdings die vorläufige Unterbin- 
dung der Zungenarterie überflüssig und gestatten die 
verletzten Arterien in der Wunde zu unterbinden. 
Diese Operationen haben sich einen bleibenden Platz 
in der operativen Chirurgie gesichert, und wenn Vf. 
dieselben verworfen hat, weil nach denselben die 
knöcherne Verlöthung des Kiefers leicht ausbleiben 
soll , so hat er doppelt unrecht , einmal weil diese 
temporären Resektionen das Operationsfeld völlig frei- 
legen, und anderntheils , weil die knöcherne Verhei- 
lung nicht ausbleibt, sobald man nach der Zungen- 
exstirpation die durchsägten Knochenpartien mit Kno- 
chen8utur vereinigt. 

Uaukeswerth bleibt es, dass der Vf. die doppelte 
Unterbindung der Art. ling. als palliative Operation 
bei Krebsgeschwülsten der Zunge , die nicht mehr 
entfernt werden können, eingefühlt hat, um die 
drohende Gefahr der Erstickung n. des Verhuugerns 
zu entfernen. Ist auch der Kr. nicht zu retten , so 
wird ihm doch sein Znstand wesentlich erleichtert 
und wohl auch in der Verzweiflung wieder einige 
Hoffnung erweckt.] (S t r e u b e 1.) 

402. Zur Lehre von der Behandlung und 
sur Ooauiatik der Verletzungen. 

Jules Guerin hat (Bull, de l'Acnd. XXXI. 
p. 39G. 28. FeVr. 18G6) eineu Apparat angegeben, 
der die Luft von den Wunden abschliessen , dabei 
aber den Exhalationen derselben den Austritt ge- 
statten soll. Derselbe besteht im Wesentlichen aus 
einer metallenen luftleer gemachten Glocke mit zwei 
Hähnen, die mit einer Kautschuk-Manchette, die das 
Glied uingiebt, in Verbindung gesetzt wird. Abgesehen 
von der Complicirtheit des Verfahrens wurden jedoch 
die vier von G. als Belege mitgethciltcn Fälle von 
Velpe an als nicht beweiskräftig bezeichnet, da 
deren Heilnng auch wohl unter anderer Behandlung 
stattgefunden haben würde. 

Prof. Burggraevc in Gent empfiehlt (Presse 
meU XX. 12. 1808) die Behandlung der Wunden 
mit Bleiplatten von '/a bis 1 Cttntr. Dicke, die 
mittels Binden befestigt werden. Kr giebt jedoch 
keine speciellen Belege für diese Behandhiugsweise, 
deren Wirksamkeit ei* als ausserordentlich günstig 
schildert. Jedenfalls sind weitere Details nöthig, um 
ein Urlheil über dieses Verfahren fällen zu köunen. 

In der Societe" Imp. de Chirurgie (I/Union 23. 
18G8) kam es zu einer [übrigens wenig fruchtbaren] 
Diskussion Uber die geeignetste Behandlung der 
penetrirenden Gelenkwunden. Verneuil stellte 
einen Mann vor, dem ein 8ehr grosser Stein auf den 



Ellenbogen gefallen war. Es trat heftige Entzündung 
des Gelenks auf, und bei näherer Untersuchung 
zeigte sich , daas eine kleine Gelenkwunde und eine 
Fraktur des Condyl. ext. des numerus vorhanden 
war. Es wurde zur Seite des Olekranon eine grosse 
Incisiou gemacht und da auch diese uicht von Erfolg 
war, die Resektion des Ellenbogengelenka — mit 
glücklichem Ausgange — ausgeführt. V. schliesst 
hieraus, dass, wenn nach Gelenkvcrlctzungen Folge- 
zustände von Bedeutung eintreten, man zur Resektion 
sehreiten müsse. A 1 p h. Guerin und mit ihm 
übereinstimmend Chassaignac halten hei Ge- 
lenkverlctzungen und Gelenkeiterungen die Drainage 
für indicirt; durch dieselbe wird sehr liäufig die 
Resektion oder Amputation unuöthig gemacht. 
Perrin, Onyon u. Trelat finden, das« der 
Schluss , den Verneuil gezogen , wohl auf das 
Kllenbogengclenk , nicht aber auf Knie- und Fuss- 
geleuk passe ; hier sei die Drainage zu empfehlen. 
Ii a r r e y hat sich eingehend in neuerer Zeit mit den 
penetrircndenGelenkverlctzungen beschäftigt n. wird 
später die Resultate seiuer Studien veröffentlichen. 
Der allgemeine Schluss, den er hieraus, namentlich 
mit Bezug auf die Verletzungen des Kniegelenks, 
gezogen hat, ist, dass man alle Mittel der conserva- 
liven Chirurgie: Iucisionen, Gegeilöffnungen, Irri- 
gationen, Drainage u. s. w. in Anwendung zu bringen 
hat, welche in sehr vielen Fällen noch ein unerwartet 
günstiges Resultat geben. 

Zur Caxnistik der Verletzungen. 
A. Kopf. 

F. II. Andrews (Pensylv. IIosp. Rep. I. 
p. 281) berichtet folgenden Fall vou penetrirender 
Sehädelwunde , unter Beifügung von 72 aus der 
Literatur gesammelten Fällen, in denen fremde 
Körper, zum Theil sehr lange Zeit, im Gehirn zu- 
rückblieben , ohne wesentliche Störung des Allge- 
meinbefindens zu veranlassen. 

Kino Frau wurde von Ihrem Manne durch Znfal) auf 
zehn Schritt Entfernung geschossen. Die Kugel wog 
48'/» Gran , hatte */„" im Dnrchm. und drang in die 
1. Schläfengegend ein. Bei der Untersuchung zeigte sich 
eine Wunde von Durchm. iu den Weichtheilen n. im 
Knochen, ohne Splitterung desselben. Die Kugel liess 
sich, obschon die Sonde S'/j" tief eingeführt werden 
konnte, nicht entdecken. Der Schnsskanal hatte die 
Richtung nach Iiiuten , unten und innen. Nach der Son- 
dining bekam übrigens l'nt. einen heftigen epileptischen 
Anfall. Es wurden keine weitern Versuche gemacht, die 
Kugel zu entfernen. Mit Ausnahme einer Schwäche des 
UesichU, die nach kurzer Zeit wieder verschwand , «teil- 
ten sieh keinerlei üble Symptome ein. Nach 62 Tagen 
war die Wunde verheilt, Pat. ging ohne Beschwerden 
aus. Nach 4'/a Mon. war keine Störung des Allgemein- 
befindens eingetreten. 

Dewitt C. Peters erzählt (Amer. Journ. of 
med. Sc. N. S. XCIX. p. 86. July l«6ft) folgenden 
Fall von Schusswunde des Gerichts, in welchem die 
Art, auf welche die Kugel wieder entleert wurde, 
bemerkenswert h erseheint. 

Ein 48jäbr. Manu erhielt eine Schusswnnde des Ge- 
sichts ; die Eingangsöffiiung war am I. Jochbein, und von 
hier ging der .Schusskanal nach hinten , innen u. unten in 
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die Mundhöhle. Pat. behauptete, er habe die Kugel 
verschluckt. Sein Allgemeinbefinden blieb gut; nur 
klagte Pat. flh«-r ein Gefühl von Schmerz im Präcordium 
und beim Schlucken , wiewohl er nnr flussige Nahrang 
bekam. Fünf Tage [!} nach der Verletzung trat Er- 
brechen ein, bei welchem eine Miniükugel entleert wurde. 

B. Bru*t. 

Oemarqnay theilt (üaz. des Höp. 43. 1868) 
«■inen Fall mit , in welchem er bei der Paracentese 
<lrs Thorax die Art. intercottalrA verletzte. 

Ein 26jähr. Mann hatte 5 Jahre zuvor einen Kolben- 
atoes Regen die 1. Brust hfiJfte erhalten. Es Wieb eine 
Deformität dieser Thoraxhälfte u. Erschwerung des Athem- 
holen» zurück ; seit C Mon. hatte sich ein faustgroßer 
Abscess an der 1. Seiteuwand des Thorax gebildet. D. 
fand matten Perkussionstou, mit Ausnahme von oben und 
vorn, sowie eine Abdachung den linken untern Tbeiles 
dt» Brustkastens mitEingesunkenseia desselben, wodurch 
die Rippen dackziegelförtnig über einander lagen. Nach 
Eröffnung de» Abscesses fand er die 7. Kippe bloßlegend 
und einige Knochensplitter. Nach einigen Tagen zeigte 
sich beim Verbände eine grossere Menge Sekret von 
schlechtem Ueruehe; der Ton wurde an der ganzen linken 
Brusthälfte matt , so dass offenbar ein intrapleuraler Er- 
«iih9 vorhanden war, der sich nach aussen hin cntlcerto. 
D. machte eine nnr I Ctmtr. grosse Incision zwischen den 
aneiaaader liegenden Kippen, um dem Jauchigen Exsudat 
freien Ahfluss zu schaffen, mit aller Vorsieht Hierbei 
zeigte sich eine ganz geringe Menge arteriellen Blutes. 
Eh wurde eine kleine Cbarpiewiekc eingeführt [!]. Die 
Blutung wiederholte »ich noch zweimal , anscheiuend nur 
unbedentend ; am nächsten Tage erfolgte jedoch der Tod 
unter den Zeichen der Ohnmacht. — Bei der Autopsie 
zeigte sich die Art. intercostalis an dein uutern Rande der 
Rippe durchschnitten und in der Pleurahöhle eine grosse 
Menge theils flüssigen, thcils geronoeueu Blutes. 

Die Unterbinduug der Art. würde wegen der 
dicht an einander liegenden Hippen enorme Schwie- 
rigkeiten gehabt haben. Einen ähnlichen Fall be- 
schrieb Thierry (Bull, de la Soc anat. T. III. 
p. 151). Hämorrhagicn aus der Art. intercostalis 
sind übrigens selten , und bei der Diskussion (Iber 
diesen Fall in der Soc. de Chirurgie bemerkte Lar- 
rey, dass es weit mehr Methoden gebe, die Hämor- 
rhagie aus den Art. intercost. zu stillen , als authen- 
tische Fälle dieser Verletzung. Pauas erwähnte 
hierbei einen tödlich verlaufenen Fall , in dem die 
Art. intercost. durch ©ine Kippenfraktur verletzt 
wurde. 

Tillaux berichtet (L'üniou 43. 1868) über 
einen Fall vou Verletzung des Perikardium und der 
Lunge. 

Ein 55jähr. Manu, der an allgemeiner Paralyse litt, 
hatte sich in einein maniakalischen Anfalle am 6. Febr. 
1867 einen 16 Ctmtr. langen, 9 Mtntr. breiten Eisensfift 
(tige de fer) an der Stelle in die Brost geetossen , wo er 
das Herz schlagen fühlte. Bei der Untersuchung zeigte 
sieb eine ganz kleine Stichwunde 5 Ctmtr. unterhalb der 
1. Brustwarze, 3 Crmtr. nach aussen von dieser Wunde 
aber eine mit dem Arterienpulse isochronische Hervor- 
treibung der Haat, und man fühlte deotlicb den Stoes einer 
abgerundeten Spitze, die bei Jedem Herastoese nach aussen 
gestossen wurde ; dabei war ein starkes Emphysem der 
vonlern Wand der linken Thoraxhälftc vorhanden. Jede 
Berührung der Brust war äusserst schmerzhaft. Die Herz- 
töne waren regelmässig u. normal ; kein Bluthusten. T. 
vermochte sich aar Extraktion des fremden Körpers nicht 
zu cntschliessen , da er glaubte , dass derselbe im Herzen 
oder einer grossen Arterie stecke and er dadurch eine 



tödtliche llämorrhagie hervorzurufen fürchtete. Am näch- 
sten Tage waren heftige .Schmerzanfülle eingetreten ; die 
Extraktion des fremden Körper«, um die der Kr. dringend 
bat, war nicht mehr aufzuführen , weil derselbe tiefer in 
die Gewebe eingedrungen und nicht mehr fühlbar war. 
Ein angestellter Versuch rief sogleich Ohnmacht hervor. 
Der fr. Körper versehwand in den nächsten Tagen gänz- 
lich ; blutige Sputa stellten sich ein ; der Puls stieg auf 
104. Pat. klagte über heftigen Schmerz In der Gegend 
des 8. Rückenwirbels; der Sphygmognipb wies einen 
regelmässigen , aber schwachen , unterdrückten Puls und 
grosse Unregelmässigkeit der Athembewegnugcn nach. 
Am 15. März machte Pat einen neuen Selbstmordversuch ; 
allein nach einer kurzen Exacerbation Ende März ver- 
schwanden die Folgexustäude mehr u. mehr, der Appetit 
kehrte wieder und in den ersten Tagen des Mai konnte 
Pat. aufstehen. In beiden Lungen war Schleimrasseln : 
schleimig-eitrige, oft auch blutige Sputa. Vom Aug. bis 
zum Ende des J. 18«i7 blieb der Znstand befriedigend 
und war es aach uoch im Jan. 1968 ; man nahm mir ein 
systolisches Aftergenusch wahr, das hauptsächlich an der 
Basis des Herzens deutlich hörbar war. In den beiden 
nächsten Monaten nahm Husten u Auswurf, der öfters 
blntig war, zo; die Kräfte schwauden und am 24. März, 
also 13'/» Monate nach der Verletzung, starb Patient. 

Bei der Autopsie zeigte sich feste Verwachsung der 
1. Lunge mit der Thoraxwaud ; Verwachsung derselben 
Stelle der Lunge mit dem Perikardium ; an einem Punkte, 
der der Richtimg des fr. Körpers entsprach , zeigte sicli 
eine feste sehnige Adhäsiou zwischen Herz n. Herxbeutel. 
Die hintere Wand der I. Herzkammer und der untere Lap- 
pen der 1. Lunge waren von dem Kisenstiftc , jetloch so 
durchbohrt , dass derselbe in der hintern Herzwarid sass, 
ohne die Herzhöhle zu penetriren. Das Herz war ganz 
unverändert; in der Lunge war der fr. Körper in seiner 
ganzen Ausdehnung vou einer Membran umgebcu, die ihn 
von dem hepatisirten Lungengewebe trennte. 

Hiernach hatte also der Kisensüft die Brust 
diagonal von vorn und links nach hinten und rechts 
durchbohrt, vom 5. linken Intercostalranm bis zur 
8. rechten Kippe au ihrem Winkel. Nachdem er 
durch den vordem Rand der 1. Lunge und das Peri- 
kardium und den 1. Rand des Herzens hindurch- 
gegangen, welche Wunden vernarbt waren, hatte 
er sich in die hintere Wand der 1. Kammer und deu 
untern Lappen der 1. Lunge und auch der r. Lunge 
festgesetzt und war hier lS'.g Monat geblieben. 

Bei der Diskussion über den mitgethcilten Fall in der 
Soc. de Chirurgie (L'Union 44. 1868) bemerkte Dol- 
beau, dass der von T. «tige de fer" benannte fremde 
Körper eigentlich mehr als Stricknadel zu bezeichnen 
wäre, und Fälle, in deneu derartige Körper, ohne Scha- 
den zu verursachen, Im Herzen sassen, gebe es mehrere 
Des p res erzählte, dass vor kurzem in der Abtheilnug 
V u I p i a n 's bei einer alten an Pneumonie verstorbenen 
Frau eine Nähnadel in einer Herzkammer gefunden wor- 
den sei. [Nach einer Notiz in der Gaz. de Paris 8. 1667 
zeigte Prof. Hamilton In New- York in einer Versamm- 
lung ein Herz mit einer abgekapselten Musketenkogel vor. 
Dasselbe stammte von einem 44 J. alten Maune, der im 
14. Lebensjahre durch einen Schnss verletzt, 6 W. nach 
der Verletzung aber wieder im Stande geweaeu war, »eiue 
Arbeit zu verrichten.] 

Die Bemerkungen über Brustschitsswunden im 
Allgein., welche John E. Erich sen (Brit. med. 
Journ. 355. p. 329. 18G7) veröffentlicht hat, be- 
ziehen sich auf eineu Fall von penetrireuder Brust- 
schusswuiide, der am 8. Tage tödllich endete. 

Die Autopsie zeigte einen Kanal , dessen Eiugangs- 
öffnnng sich dicht am Rande «leg Storuum dicht unter dem 
6. Rippenknorpel reebtersuits befand, während die Kugel 
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ihren Ausgang etwa« höher nud mehr nach aussen am 
Angul. scapulae genommen hatte ; die Rippen waren un- 
versehrt; im recht«- n Pleurasäcke befanden sich A Pinten 
[IV* Quart] mit Serum vermischten Bluten. Der Schuss- 
kanal ging durch die Basis der r. Lunge ; das daran- 
liegende Lungengewebe sah wie coagulirtes Blut aus ; die 
Basis der 1. Lunge war stark hypcräiuisch ; im Perikar- 
dium zeigte sich eiue Unze blutigen Serums. 

In Bezug auf Venäsektion bei Lungenwunden 
[die übrigens in diesem Falle nicht gemacht wurde] 
bemerkt E. , dass die meisten Militärchirurgen über 
den Nutzen der allgemeinen Blutentziehung wohl 
übereinstimmen. Man kann sagen, dass bei copiöser 
Hämoptoe nach Brustwunden die Erfahrung lehrt, 
dass Eröffnung der Armvene die blutige Expektora- 
tion vermindert, wofern nicht in Folge der Zer- 
reissung einer grossen Arterie eine rasch tödtende 
Hämorrhagie eintritt. Die Blutentziehung ist in 
doppelter Weise wirksam. Einmal wird die Pro- 
pulsionakraft des Herzens vermindert und das Blut 
also nicht mehr so heftig in das Lungenparenchym 
getrieben , und dann wird durch die Verminderung 
der Propulsivkraft des Herzens die Bildung von 
Coagulis erleichtert. Viele Chirurgen machen dalier 
in der ersten Zeit auch wohl eine Venäsektion , um 
dio Hämorrhagie zu verhindern, und später eine 
solche , um die Entzündung des Lungengewebes zu 
verringern. In dem fraglichen Falle war die externe 
Hämorrhagie sehr unbedeutend , und da die Quanti- 
tät des in die Pleurahöhle ergossenen Bluts unbekannt 
war, so wurde die Venäsektion hier unterlassen [!]. 

lieztlglich der Lagerung bei Lungenschusswunden 
empfiehlt E. , den Pat. auf die verletzte Seite zu 
legen. Die Gründe hierfür sind, dass hierdurch das 
ergossene Blut leichter ausfliessen kann , und dass 
die Lunge der verletzten Seite schon durch das Ex- 
travasat comprimirt ist, bei Lagerung auf der 
gesunden Seite aber die gesunde Lunge durch das 
Körpergewicht comprimirt werden würde. 

Als einen (Jebergang von den Brust- zu den 
Bauchwunden lassen wir einen Fall von Verletzung 
des Zwerchfells folgen, der unter dem Titel „erwor- 
bene Ektopie der Eingeweide durch das Zwerchfell" 
von Dr. Jahn ifi Kiel (Deutsche Klin. 85. 1867) 
veröffentlicht worden ist. 

Ein 42 J. alter Schiffscapitain , von dem man nach 
dem Tode erfuhr, dass er fi Jahre zuvor einen Selbstmord- 
versuch gemacht hätte, indem er mittels cineB spitzen 
Messers die Brust im 5. Intercostalrauin etwas nach inneo 
von der Brustwarze durchbohrte, wurde in die rnedici- 
nische Klinik unter den Erscheinungen des Ileus auf- 
genommen ; ein eingeklemmter Bruch war nicht vorhan- 
den. Nach 5 Tagen starb Patient. 

Bei der Autopsie zeigte eich , dass das Ileum hinter 
der Radix mesenterii emporgestiegen und durch einen 
2 Finger breiten Spalt des Zwerchfells in dio 1. Pleura- 
höhle eingedrungen war. Der Zwerchfellspalt war von 
einem fibrösen, abgerundeten Rande umgeben uud lag 
dem 5. Intercostalraum gegenüber und in der Nähe einer 
schrägen der äussern Hautnarben entsprechenden Narbe der 
Kippenplcura. Bei Eröffnung des Thorax zeigte sich in 
der 1. Pleurahöhle ein großer mit harten Fäkalraansen 
angefüllter Theil dt-* Colon transversum und das ganze 
grosse Netz; ausserdem Abschnitte des Heuin, welche 
Med. Jaltrbb. Bd. 13». 11 ft 2. 



abgeschnürt erschienen. Bei Inspektion der Bauchhöhle 

zeigte sich , das* ein Theil des Mesenterium so um seine 
Achse gedreht war, dass sich ein Volvulus im antern 
Tb eile des Jejunum gebildet hatte. 

C. Unterleib. 

Kleberg (in Odessa) erzählt (Arch. f. klin. 
Chir. IX. 2. p. 523) einen Fall von penetrirender 
Bauchwunde mit Vorfall des Pankreas, Abtragung 
desselben und glücklichem Ausgange. 

Ein 60jähr. Mann erhiolt in stark gebückter Stellnng 
einen Messerstich In den Bauch ; die horizontale Wunde 
von l" Länge befand sich in der Mitte zwischen Nabel u. 
unterem Rippenbogen in der rechten Mammillarlinie ; ans 
derselben hin« ein etwa 3" langer, 2" breiter, an seinem 
freien Ende dickerer u. breiterer Körper, der von einer 
glatten Membran überzogen und von branner Farbe und 
ziilit'.r Consistenz war; derselbe war von der Wunde eng 
umschlossen u. schien wie eingeschnürt; der untere Rand 
der etwas vergrößerten Leber verlief nach Ausweis der 
Pcrknssion etwa 1 Vi" oberhalb der Wunde. Die Schmer- 
zen waren gering. Puls 72. — Der vorliegende Körper 
konnte nur der Kopf des Pankreas sein, da Magen, Darm 
u. Leber sich auf den ersten Blick aussc hü essen Hessen ; 
ebensowenig konnte es eine Partie Netz sein, da kein 
Fett da war , während der Pat. sonst sehr fettleibig war 
und der vorliegende Körper übrigens eine feste, glcich- 
mässige Masse darstellte. Da eine Reposition der mög- 
lichen innern Einklemmungscrschciniingen wegen nicht 
thnnlich erschien, so wurde die vorgefallene Partie durch 
zwei durch dieselbe und die Wunde durchgeführte Karls- 
bader Insektennadeln flxirt , mit einer seidenen Schlinge 
umgeben und dann durch einen Messerzug abgeschnitten. 
Die reichliche Blutung stand bei Zuziehung der Schlinge 
sogleich. Der abgeschnittene Körper bestand aus einem 
Convolut dicht an einander gedrängter, einen in der 
Längsachse befindlichen Kanal umgebender runder roth- 
gefärbter Körperchen , welche letzteren unter 200maliger 
Vergrösserung untersucht in lockeres Hindcgewebc ein- 
geschaltete, baumförmig verzweigte Gänge zeigten, deren 
Enden sich in ein Conglomerat von hellen durchscheinen- 
den Bläschen auflösten. Bei der zur Controle vorgenom- 
menen Untersuchung eines Pankreas aus einer frischen 
Leiche zeigten sich dieselben Bilder ; nur erschienen die 
Gänge schmaler, die Bläschen kleiner — was wohl scineu 
Grund darin hatte, dass das betreffende Individuum an 
Tuberkulose gestorben war. — Den weitem Verlauf der 
Wunde beim Pat. anlangend, so trat Fieber u. Peritonitis 
nicht ein ; der Stumpf und die Ligatur fielen am 10. Tage 
ab n. am 22. Tage p. laes. wurde Pat. mit einer trichter- 
förmig eingezogenen Narbe gebeilt entlassen. Die Er- 
nährung des Pat. hat in keiuer Weise gelitten , was sich 
wohl daraus erklärt, dass der Ausführungsgang erhalten 
blieb , nnd dass der zurückgebliebene Theil des Pankreas 
die Funktion des ganzen ausfüllte. 

Ein ähnlicher Fall ist nur von Laborderie 
(Gaz. deaHöp. 2. 1865; s.a. Hyrtl, Topogr. 
Anat. 5. Aufl. Bd. 1. p. 712) beobachtet. Auch 
hier wurde ein Theil des Pankreas abgetragen und 
die Heilung erfolgte nach S Wochen. Hyrtl be- 
zweifelt übrigens die angegebene Natur des vor- 
gefallenen Körpers, den er für einen Netzklumpen 
erklärt. Die Möglichkeit des Vorfalles des Pankreas 
aus einer kleinen Bauchwunde und ohne Verletzung 
anderer Eingeweide läast sich ans cioer Angabe 
H y r 1 1 's (1. c.) erklären , wonach bei senkrechter 
Lage des Magens , wie diess bei Scirrbus pylori zu- 
weilen geschieht, ein Theil des Pankreas frei wird 
und an die vordere Bauchwand ansteht , von der es 
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nur durch das kleine Netz getrennt ist. Eine senk- 
rechte Stellung des Magens kommt aber auch noch 
anderweit vor, so bei Vergrößerung der Leber, 
peritonit. Adhäsionen , verschiedenen Körperstellun- 
gen , so dass es fast zu verwundern ist , dass Vor- 
fälle des Pankreas so selten beobachtet werden. 

C an ton (Lancet II. 20. 16. Nov. 1867) hat 
folgenden Fall von Leberverletzung durch Rippen- 
fraktur beobachtet. 

Ein 23Jähr. Mann fiel vom Wagen and zog sich hier- 
bei eine Fraktur der 9. Rippe rechtereeits zu. Am folgen- 
den Tage trat Fieber, Gelbfärbung der Conjunctiva, 
Empfindlichkeit des Unterleib» , TyuipanitiB, Erbrechen 
anf , so dass hieraus auf eine Entzündung des Peritonäal- 
überzuges der Leber durch Lebervcrletzung [?] in Folge 
von Rippenfraktur geschlossen wurde. Es erfolgte in- 
dessen vollständige Heilung. 

Der von Greenway (Med. Times and Qaz. 

July 6. 1867) mitgetheilte Fall soll zeigen, wie 

ausserordentlich wesentlich völlige Rulie bei De' 

Handlung von Bauchwwiden ist. 

Ein 1 Ijähr. Knabe , der itn Begriffe war über einen 
Zaun zu klettern , stürzte herab und fiel mit dem Hauche 
auf einen senkrecht stehenden Stock , der mit der Spitze 
nach oben stand); der Stock war bis 4" von der Spitze 
mit Blut bedeckt und eingebrochen. Die Wunde befand 
sich am äussern Bauchringe, hatte zerrissene Ränder und 
der eingeführte Finger fühlte deutlich die Darmschlingen ; 
bedeutende Blutung war nicht vorhanden ; ebensowenig 
konnte man einen fremden Körper in der Wunde ent- 
decken. Die Wunde wurde einfach mit einer leinenen 
Compresse bedeckt , da möglicherweise sich noch Fetzen 
von den Kleidungsstücken in derselben befinden konnten, 
und äusserlich kalte Umschläge gemacht ; innerlich abso- 
lute Milchdiät ; ausserdem wurde rnhige Rückenlage streng 
anbefohlen und der Urin mittels Katheter entleert. Da 
Pat. viel Schmerzen hatte und namentlich durch hart- 
näckiges Erbrechen sehr gequält wurde , so erhielt er ein 
Opiat. Am vierten Tage erfolgte freiwillige Stuhlentlee- 
rung. Da die Wunde sehr stark eiterte vermnthete G. die 
Anwesenheit eines fremden Körpers in derselben und ent- 
fernte ein 1\Y' langes Stück vom Hemde des Knaben, in 
welchem ein Holzsplitter sich befand. Die Heilung erfolgte 
nunmehr rasch und vollständig. 

Ü. Extremitäten. 

Lowe (Lancet II. 20. 16. Nov. 1867) berichtet 

einen Fall, in dem die ganze obere Extremität durch 

eine Maschine abgerissen worden war, und trotz 

übler Complikation Heilung eintrat. 

Ein lBjähr. Mensch war mit dem Arme in eine 
Flockenmaschine (Flachsspinnerei) gerat hen. Die ganze 
obere Extremität war abgerissen und die Clavicnla über 
die Hälfte freigelegt. Die Arterie und die Nerven lagen 
iu der Wunde; die erstere piilsirtc '/," von ihrem durch- 
schnittenen Ende an kräftig. Die Blutung war unbedeu- 
tend. Die Haut war wie mit einem Messer abgeschnitten 
nnd bildete einen vordem und einen hintern Lappen. Es 
wurde die Arterie unterbunden , die Nervenenden durch- 
geschnitten, das äussere Drittel der Clavicula resecirt 
und dann die Wunde durch Suturen vereinigt. Obschon 
im weitern Verlaufe Delirium tremens eintrat, war die 
Hellung binnen 5 Wochen vollendet. 

Ebenfalls durch den günstigen Ausgang bemer- 
kenswerth erscheint der Fall von Verbrennung des 
Knies mit Eröffnung des Gelenks, welchen Dr. 
Paul Hase (Deutsche Klin. 43. 1867) aus der 
Klinik von Prof. Volkmann in Halle mittbeilt. 



Bei Entgleisung eines Znges gerietb der Looomotlv- 
fflhrer unter einen schweren, eisernen Kasten, n. zwanzig 
Minuten lang spritzte aus dem zerbrochenen Wasserstands- 
rohre siedendes Wasser anf die Gegend zwischen äusserem 
Rand der Patella und dorn Cond. ext. femoris. Es war 
eine ausgedehnte Verbrennung der ganzen rechten Unter- 
extremität entstanden. Erst nach 4 Wochen bei Beginn 
der Lösung des Brandschorfs bemerkten die behandelnden 
Aerzte, dass das Kniegelenk eröffnet sei, das sich schwap- 
pend mit Eiter gefüllt zeigte, der bei Druck zur Seite 
der Patella unter dem Brandschorfe hervorströmte. Es 
ergab sich nach u. nach, dass auchTheile der knöchernen 
Gelenkenden von der Verbrennung getroffen waren . Gegen 
Ende der 5. Woche konnte der Brandschorf gelöst werden 
und es erschien nun ein viergroscheogrosser Kapsel- 
defekt an der äussern Seite der Patella. Die Eiterung 
nahm zu, Pat. magerte ab, dabei war das Fieber massig. 
Als V. am 28. Nov. (6 Wochen p. laes.) den Kr. unter- 
suchte, zeigte sich der Kapseldefekt durch Granulationen 
verengt ; der eingeführte Finger stiess auf den nekrofisir- 
ten Condyl. ext. u. die Patella|; bei Streckung des Knie- 
gelenks konnte der Unterschenkel adducirt werden, so 
dass sich also Zerstörung des Lig. ext. ergab ; ausserdem 
zeigte sich beginnende Zerstörung der Gelenkknorpel. 
In der Fossa poplitaea fand sich eine Eitersenkung nnd 
ebenso zwischen der Muskclsubstanz der Vorderseite des 
Oberschenkels durch Perforation der Bursa extonsorum. 
Es wnrden vor der Hand nur Einschnitte , nm den Eiter 
frei zu entleeren , gemacht. Als jedoch am 1 1 . Dechr. , 
also ca. 8. Wochen p. laes., die Eiterung profuser gewor- 
den war und sich neue Senkungen gebildet hatten, wurde 
zunächst ein informatorischer Einschnitt gemacht, bei 
welchem sich zeigte, dass von der Patella kaum das 
äussere Ende nekrotisirt war , und dass die Nekrose am 
Femur sich nicht über den breiten Theil der Epiphyse 
hinaus auf den Schaft erstreckte. Es wurde zur Resektion 
geschritten , und dieselbe mittels eines durch die granu- 
lirende Brandwunde leicht bogenförmig unterhalb der 
Patella verlaufenden Schnittes ausgeführt; vom Femur 
wurde ein 4 Ctratr. hohes Stück abgesägt, die Patella 
exstirpirt , von der obern Fläche der Tibia ein Stück von 
noch nicht Otm'tr. Dicke weggenommen ; die in der Ge- 
lenkhöhle sich findenden schlaffen Granulationen wurden 
mi ttc lsder Scbeere entfernt. Diu Blutung war beträchtlich; 
die Wunde wurde durch Drahtsuturen geschlossen und, da 
es die granulireuden Oberschenkelwunden nicht auders 
zuliessen , das Glied in eine flache Blechrinne gelagert. 

Die Reaktion war mässig, die Schnittwunde heilte per 
prim. intentionem j nur an der äussern Seite blieb die zuvor 
bestandene fistulöse Oeffnung u.an der innern Seite wurde 
zur Entleerung des Eiters eine Oeffnung künstlich erhalten. 
Die Eiterung nahm entschieden ab; Appetit o. Schlaf 
besserten sich. Am 15. Jan. konnte conatatirt werden, 
dass die Sägeäächen des Femur und der Tibia anfingen 
fest zu werden. Am 23. April zeigte sich eine kleine 
fistulöse , übrigens nicht auf den Knochen führende Oeff- 
nung, die nach Einspritzung von Jodtinktur sich bald 
schloss. Ende Juli , als Pat. entlassen wurde , war das 
Bein ganz fest ; er geht ohne erhöhte Sohle u. ohne Stock 
halbe Stunden weit, obwohl die Verkürzung einen starken 
Zoll beträgt. (Asch 6.) 

403. Exatirpation der Parotis wegen Card - 

nom, tro])hüche Augenentzündung, von der Eacia- 

Usläiimung abhängig; vou Prof. Otto Weber. 

(Deuteche'Klin. 25. 1867.) 

Bei eiuer 47jähr. Näherin hatte sich seit 3 Jahren 
unter wiederholten entzündlichen Erscheinungen eine Ge- 
schwulst der rechten Speicheldrüse entwickelt, welche 
vom Ohre bis zum hintern Rand des Massetcr und vom 
Jochbogen bis über den uuteru Raud des Unterkiefers 
Bich erstreckte. Zeitweise war die Geschwulst schmerz- 
hart, boim Sprechen u. Kauen war sie hinderlich. Die 
Haut war theilweise mit ihr verwachsen, Oedem der 
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r. GeaiuhtHhälfte hatte »ich einstellt. — Di« Operation 
wardc mit einem vom Tragus parallel dein aufsteigenden 
Astedes Unterkiefer* nach abwärts schräg bis zum Zungen- 
bein hin geführten Schnitt eingeleitet. Die Haut Hess 
•ich überall lospräparirea , dagegen konnte das Platysma 
nicht geschont werden , auch ein Theil des Kopfnicken 
mtiMtte geopfert werden, ebenso der N. auricular. majmus, 
die Vena facialis anterior nnd die Aeste des N. facialis 
Diese Gebilde waren vollständig in der indurirten Masse 
eingewachsen. Es gelang, die ganze Drüse mehr mit 
den Fingern als mit dem Messer zu lösen , nach oben hin 
musste dabei die Art. temporalis, die Art. transversa 
faciei und der Ductus Stenonianus durchschnitten werden, 
auch ein grosser Theil des Muse, massetcr wurde mit 
entfernt. Schlüsslich waren noch die Carotis externa 
und der N. facialis zu durchschneiden and bei dem Her- 
ausheben der Drüse aus ihrer Grube wurde die Art. trans- 
versa u. maxillaris interna nochmals an ihrem Ursprünge 
durchschnitten nnd unterbanden. Bin hinter dem Unter- 
kiefer liegender, in die Mundhöhle hineinragender Drüsen- 
knoten wurde nachträglich entfernt. Die sehr tiefe 
Wunde war noch mit den Resten der hintern Fascie der 
Drüse ausgekleidet, die Carotis interna, der N. vagus 
und bypoglossos schimmerten durch. Es lagen )9 Unter- 
bindungafäden in der vom Ohre bis zum Larynx gehenden 
Wunde, welche einfach mit Charpie ausgefüllt wurde. — 
Die Heilung der Wunde selbst bot nichts Bemerkens- 
werthes, nur musste ein Eitergang in dem Wangenlappen 
gespalten werden. Die Backe blieb lange odematös. 
Nach 6 — 7 Wochen war die Wunde vernarbt. Wegen 
des Uerabsinkcns des untern Lides «teilte sich bald nach 
der Operation eine Chemosis des untern Theils des Hinde- 
hautsackes ein, welche nach einem Drnckverband zurück- 
ging, sich aber nach Abnahme desselhen wieder einstellte 
und sogar mit Trübung im untern Hornhautabschuitt ver- 
bunden war. Aber auch diese verschwand wieder und 
schlüsslich lernte die Kr. mit dem obern Lide das Auge 
genügend schliesscn. Sehr störend war die Verzerrung 
der linken Gesichtshälfte, während die rechte schlaff her- 
abhing. Die zweimal wiederholte Myotomie der Gesichts- 
muskeln brachte zwar einen augenfälligen , aber leider 
nur vorübergehenden Erfolg. — Circa 8 Monate nach der 
Operation hatten sich in der Narbe zwei kleine Drüsen- 
knoten gebildet. (Geissler.) 

404. Herausreissen des Auges durcJi einen 
Schlüsselring; keine Folgezufälle; Heilung ohne 
Fieber; von Herrgott. (Qaz. meU de Strasb. 
22. 1867. — Annal. d'Ocul. LIX. [9. Ser. IX.] 
p.200. Mars et Avril 1868.) 

Ein 18Jähr. epileptisches Mädchen hatte beim Oeffncn 
einer Thüre einen epilept. Anfall bekommen und war mit 
dem rechten Auge gerade auf den im Thürochloss stecken- 
den Schlüssel gefallen. Der Vf. fand die Pat. mit stark 
geschwollenen und sugillirten Augenlidern im Bett liegen 
und glaubte nur eine starke Contusion vor sich zu haben, 
wobei die Ekchymose der Bindehaut den Bulbus selbst 
verdeckte. Die Anamnese ergab jedoeh , das« der Aug- 
apfel im Schlüsselring hängen geblieben war. Er war 
noch mit Fetzen der Bindehaut umhüllt, die Muskeln 
waren einige Millimeter von der Sklerainsertion , der 
Sehnerv dagegen dicht an der Sklera durchrissen. — Die 
Hersteilung ging ohne weitere Zufälle vor sich. 

Vf. erörtert weitläufig das Kigenthümliche des mit- 
getheilten Falles ; es ist jedoch , wie eine Durchsicht der 
frühem Jahrgänge der Ann. d'Oculist. ihm dargethan 
haben würde, dieses Factum schon mehrmals dagewesen 
nnd von guten Beobachtern beglaubigt [Ref.]. 

(Geissler.) 

405. Drei Fälle von Orbitalaneurysmen ; 
von Collard, Freemao u. Laurence. 



Wir vervollständigen unsern letzten Bericht Uber 
Aneurysma der Orbita (Jahrbb. CXXXV. p. 20S), 
sowie die früher gegebene Statistik (Jahrbb. CXXX. 
p. 74) durch die folgenden Fälle, von denen die 
beiden ersten bereits vor mehrern Jahren beobachtet, 
aber erst neuerdings bekannt gemacht worden sind, 
während der dritte ungefähr in dieselbe Zeit fällt, 
wie der von Jos. Bell (vgl. Jahrbb. CXXXV. 
p. 203) veröffentlichte. 

1. Fall von Collard in Bern (Gaz. de Par. 39. 
1866). 

Ein 41jihr. Mann war am 3. Sept. 1860 dareh einen 
Fall auf den Hinterkopf betäubt worden. Es blieb ein 
Gefühl von Saasen In den Ohren zurück und einige Zeit 
danach entwickelte sich ein Tumor in der linken Orbita. 
8 — 9 Mon. nach dem Unfall war die Geschwulst bohnen- 
grora , nicht umschrieben ; sie sass mit breiter Baals der 
innern Wand der Orbita auf, hei Druck auf dieselbe von 
vorn nach hinten fühlte man eine mit dem Pulse isoehro- 
nische sehwirrende Bewegung, ein seitlieher Druck von 
links nach rechts auf die Augen - Nasengegend nnd die 
innere Augenhöhlen wand vermehrte die Pulsation und für 
den Pat. selbst das Zischen im rechten Ohre. — Beide 
Angen, namentlich das linke, waren injioirt und sehr 
prominent. Der Pat. wurde einer energischen , theils 
antiphlogistischen , theils revalsiven Kurmethode unter- 
worfen , so dass er in einen ernsthaften Schwächezustand 
verfiel nnd nun (vom Febr. 1862 an) mit Tonicis beban- 
delt wurde. Mit der Kräftigung des Körpers begann auch 
die Injektion der Bulbi abzunehmen , der Tumor selbst 
genirte weniger, die Ezophtbalmie links war geringer. 
Anfang Aug. aber, wie es schien nach Ueberanstrengung 
oder nach Unterdrückung der Hämorrhoiden vermehrten 
sich von Neuem die Symptome. Der Unke Bulbns promi- 
nirte sehr bedeutend, das obere Augenlid schwoll an, und 
der rechte Bulbus schielte nach innen , so dass der Pat. 
immer doppelt sah. Man war deshalb genöthigt , zu der 
AntiphloROso zurückzukehren. Die neiluns erfolgte jedoch 
erst, nachdem Pat. im Juli 1863 eine Stellung als Bahn- 
wärter erhalten hatte, wobei er seine frühem anstrengen- 
den Feldarbeiten nicht mehr zn verrichten brauchte. Der 
aneurysmatische Tumor u. die Exopbthalmie verschwand 
vollständig, auch die falsche Stellung des r. Bulbus ging 
znrück , so dass nach 3 Jahren und 4 Monaten , welche 
Zeit nach dem Unfall verflossen war, keine Spar mehr 
sichtbar blieb. 

C. erklärt diesen Fall Air eine Erweiterung der 
Art. ophthalmica und ihrer Aeste, deren Ursache er 
jedoch nicht in einer Verletzung ihrer Wände sucht, 
sondern in einer durch die Erschütterung des Kopfes 
bewirkten Reizung [doch wohl Lähmung?] des Gang- 
lion ophthalmicum , dessen vasomotorische Fasern 
die stärkere Füllung der Gefcsse und die allmälige 
Ausdehnung bewirkten. 

2. Fall von Clarkson Freeman in Canada 
(Araer. Journ. of med. Sc. N. S. CHI. p. 277. July 186C). 

Hin 6ljäbr. Mann hatte im Nov. 186U ohne nach- 
weisbare Ursache in dem untern Theile des linken Bulbus 
Schmerzgefühl bekommen , welches indess bald vorüber- 
gegangen war. Anfangs Jan. 1861 schwollen beide Augen 
au uud es trat Stirnkopfweh ein. Bis in den Monat Febr. 
war das 1. Auge gleichmässig ringsum geschwollen, dann 
Aug es an nach vorn u. aussen abzuweichen. Die Ursache 
fand sich in einem Tumor an der Nasalseite der 1. Orbita, 
welcher deutlich schwirrte u. bei Druck auf seine elastische 
Hülle pulbirte. Ausserdem bestand Doppelsehen, dumpfe« 
Gefühl in der 1. Wange und eine Lähmung des 1. Nasen- 
flügels. Der Vf. versachte einen permanenten , direkten 
Druck auf den aneurysmatischen Saek mit Hülfe einer 
Feder ausxuüben, wendete ausserdem Kälten. Digitalis 
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an nnd Hess den Pat. so viel als möglich eine siteende 
Stellung einhalten. Dabei verminderte sich die Pulsation 
und der Umfang der Geschwulst. Nach einigen Wochen 
war sie hart geworden und pulsirte nicht mehr, der Aug- 
apfel erhielt seine normale Stellung wieder. Während 
der Behandlung hatte Bich nnter Schwellung der 1. Wange 
eine fungöse Wucherung an der Stelle eines früher extra- 
hirten Backzahns eingestellt, welche auf chirurgischem 
Wege beseitigt wurde. Der Pat. war nach 5 Jahren ganz 
gesuud geblieben, das Aneurysma war verschwunden. 

3. Fall von J. Z. Laurence (Brit. med. Journ. 
Oct. 5. 1867). 

Ein 41jähr. Säufer hatte nach mehrmaligem Sturz 
auf den Hinterkopf das Bewußtsein verloren u. mehrmals 
sich erbrochen, das Erbrechen kam zeitweise 8T. hindurch 
wieder und seblüsslicb stellte sich ein epileptischer Anfall 
ein. Der Verletzte hatte schon damals , als er aus der 
Bewusstlosigkeit erwacht war, über Schmerz in der Unken 
Stirnhälfte geklagt nnd seine Frau wollte eine geringe 
Vorwölbung des 1. Auges bemerkt haben. Am U\. Jan. 
1867 — 8 Tage nach dem Unfall — wurde im Spital 
starker linkseitiger Exophthalmus mit Unbeweglich keit, 
vollständige Ptosis des obern Lides, unbewegliche und 
erweiterte Pupille , starke Chemosis der Bindehaut con- 
atatirt und die Diagnose auf eine Zellgeweb*entzündnng 
der Orbita gestellt. Am 25. Jan. sab der Vf. den Pat. 
u. coustatirte eine mit dem Pulse synchronischo Erschüt- 
terung des vorgetriebenen Bulbus, hörbare» Schwirreu 
über demselben, sowie über dorn I. Schläfen - und Seiten- 
wandbein, aber auch über dem Stirnbein und über der 
rechten seitlichen Kopfgegeud; am lautesten war das 
.Schwirren ungefähr "2" hinter dem äussern Augenwinkel. 
Da« Geräusch , welches dem Pat. selbst in der 1. Schläfe 
hörbar wnr, hörte sofort auf, sobald die 1. Carotis cora- 
primirt wurde. Das obere Lid war ödematös u. geröthet, 
die Bindehaut beträchtlich chemotisch, Pat. vermochte 
kaum das Licht zu unterscheiden , der Befund mit dem 
Augenspiegel war negativ. Im weitern Verlauf stellte 
sich auch starke Pulsation der 1. Carotis selbst ein , der 
Geruch ging verloren und schlüsslich trat täglich Nasen- 
bluten ein. — Der Vf. wandte zuerst direkte Compre*- 
sion der Carotis an und suchte die Wirkung durch auf 
den Bulbus gelegtes Eis , durch Digitalis und Opium zu 
unterstützen. Anfangs wurde auch die Pulsation und das 
Schwirren geringer, die Schwellung u. Hitze der Lider 
massiger ; jedoch war der Erfolg nicht dauernd, vielmehr 
nahm die Vorwölbung des Bulbus zu , das Nasenbluten 
steigerte sich; so dass Vf. am 9. Febr. 1867 die linke 
Carotis communis unterband. Die Pulsation in der Orbita 
hörte darnach sofort auf und die Vortreibung des Bulbus 
wurde etwas geringer. Am 11. Tage nach der Unter- 
bindung war auch die Pulsation in der Carotis unterhalb 
der Ligatur versch wunden, so dass man jetzt die Bildung 
eines soliden Pfropfes annehmen konnte. Am 23. April 
war der Angapfel nicht mehr geröthet, aber von dem 
noch gelähmten Lide bedeckt; er war etwas beweglich 
geworden. Die Iris und die Cornea hatten das Aussehen 
wie nach einer überstandenen subakuten Iritis. Am 
2«. Juni war das Auge nicht mehr vorgetrieben, got be- 
weglich , auch die Ptosis war verschwunden. Das Seh- 
vermögen war verloren. Oberhalb der Ligatur war in 
keinem Aste der Carotis Pulsation mehr zu Anden , nur 
die Art. thyreoulea pulsirte noch. — Der Vf. glaubt, 
dass in diesem Falle eine Schädelfraktur in der Nähe des 
Foraroen optienm des Keilbeins stattgefunden habe und 
die Art. ophthalmica in der Nähe ihres Ursprungs aus der 
Carotis interna verletzt worden sei, wobei sich hinter den 
Bulbus Blut ergossen habe. Er sagt übrigens, dass er 
derzeit noch einen andern Fall von Aneurysma in der 
Orbita behandele, über den er demnächst nähere Mitthei- 
lung machen werde. 

Einer nenerdings veröffentlichten Notiz zufolge ist 
der Operirtc, dessen Krankengeschichte oben beschrie- 
ben, in der Mitte des Jahres 1868 noch gesund gewesen. 



Die Symptome der Aneurysmen der Art. ophthal- 
mica und ihrer Aeste lassen sich der vorhandenen 
Casuistik nach nicht mit Sicherheit von den Aneurys- 
men der Carotis interna , sowie von andersartigen 
Affekt ionen des Sinus cavernosus abgrenzen. Auch 
Krebsgeschwülste haben während des Lehens Aneu- 
rysmen simulirt. Es ist daher kein Wunder, dass 
die Statistik dieser Affektionen der Zahl nach von 
einander abweicht. In diesen Jahrbb. haben wir 
nach u. nach, wobei wir den Begriff des Aneurysma 
art. ophthalmicae möglichst genau einhielten und das 
Fremdartige ausschlössen, 44 Fälle zusammengestellt. 
23 davon waren sicher traumatischen Ursprungs, 5 
davon traten bei Schwangern auf; es sind 25 Mäuner, 
1 6 Frauen darunter , 8 mal ist das Geschlecht nicht 
angegeben. Die meisten Pat. (30) waren über 
30 J., 8 zwischen 15 — 30 J. alt, 4mal kam das Ad. 
bei Kindern vor. Links war dasselbe etwas häufiger 
als rechts , viermal war es doppelseitig. Sehr auf- 
fällig ist das tiberwiegende Vorkommen in England 
und Amerika, während es in Deutschland nur von 
Rosas (zweifelhaft) in Wien und von Passavant 
in Frankfurt a. M. gesehen wurde, 8mal wurde es 
in Frankreich beobachtet. Die Ligatur der Carotis 
communis ist 2 8 mal vorgenommen worden, darnntor 
2 mal mit tödtlichem Ausgange, 6mal mit unvoll- 
ständigem u. 20mal mit gutem Erfolg. Von diesen 
Operationen kommen 17 auf England, 7 auf Frank- 
reich, 8 auf Amerika u. 1 auf Polen. Zehen der, 
welcher neuerdings (Mon.-Bl. f. Augenheilk. Vi. 
April n. Mai. p. 99. 1868) eine Zusammenstellung 
der Operationen gegeben hat , zählt noch 3 Opera- 
tionen mehr auf ; diess kommt aber daher , weil er 
seine Statistik nicht auf das Aneurysma allein , son- 
dern auf pulsirende Geschwülste der Augenhöhle 
überhaupt bezieht. Morton in Philadelphia, wel- 
cher ebenfalls (vgl. Jahrbb. CXXX. p. 73) eine 
Tabelle der Operationen , leider ohne Citate , giebt, 
bringt sogar noch 5 in Amerika operirte Fälle mehr 
zusammen ; es scheint jedoch , als habe er die Ope- 
rationen bei Aneurysma der Art. carotis cerebral is 
hinzugerechnet. [Kef.] (Geissler.) 

406. Ueber einige neue, namentlich plasti- 
sche Conjunctivaloperationen ; vou II. Knapp. 
(Arcb. f. Opbthalm. XIV. 1. p. 267. 1868.) 

Da die in diesem Aufsatze erzählten Fälle und 
Operationen ohne Abbildung schwer deutlich zu 
machen sind, so können wir nur ganz kurz darüber 
berichten. Knapp macht von der Dehnbarkeit 
der Bindehaut des Bulbus einen sehr umfassenden 
Gehrauch , indem er sie im Umfange der pathologi- 
schen Bildungen von der Unterlage ablöst und dann 
Uber den zu deckenden Defekt hinwegzieht u. durch 
die Naht befestigt. Die Prima intentio soll immer 
gelingen. So transplantirt er Pterygien nach Längs- 
spaltung derselben nach oben und unten, wäh- 
rend er an die Stelle des Flügelfells die normale 
Bindebaut überpflanzt , deckt den Defekt nach Ab- 
schneiden des Symblepharon oder verschiedener 
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Tumoren der Bindehaut und hat auch Caneroide 
auf diese Weise mit Glück operirt. Statt der Ver- 
einigung der Wunde nach Abtragung der Stapht/lome 
durch die Skleralnaht hat er mit Erfolg die Fäden 
in die Bindehaut gelegt und den vordem Abschnitt 
des Bulbus hiermit geschlossen, wobei man natürlich 
nicht zu befürchten hat , dass eine Reizung des an- 
dern Auges eintritt, was bei der Skleralnaht hin und 
wieder beobachtet worden ist. (G e i s s 1 c r. ) 

407. Ueber Keratokonus ; von A. v. Graefe 
(Berl. klin. Wchnschr. V. 23. 24. 1868) und Ed. 
Meyer (L'Uniou 52. 1868). 

v. Graefe spricht Bich in einem vor der med. 
Gesellschaft zu Berlin gehaltenen Vortrage über die 
Symptome und den Verlauf des Keratokonus fol- 
genden na asseu aus. 

. Die Pat. haben vorher normal scharfe Augen ge- 
habt und beginnen ganz allmalig zunächst entfeinte 
Gegenstände mit einem Auge mehrfach zu sehen, 
während sie nahe Objekte, z. B. Schriftproben, dem 
Auge etwas naher bringen müssen als früher. Con- 
cavgllffier verbessern nicht , wohl aber stenopäisebe 
Brillen. Bei fortschreitender Krankheit werden die 
Bilder ferner Objekte durch Verzerrung ihrer Gestalt 
unkenntlich, Schriftproben werden nur noch bei star- 
ker Annäherung auf wenige Zoll, selbst bis auf einen 
Zoll wahrgenommen. Die Augen sind reizbar gegpn 
Licht und atmosphärische Einflüsse, die episkleralcn 
Gefasso werden oft injicirt. Ausgesprochene Ent- 
zündungen gehören aber nicht zu in typischen Ver- 
lauf. - - Das einseitig aufgetretene Uebel wird nach 
Monaten oder Jahren doppelseitig , selten bleibt die 
Krankheit auf ein Auge beschränkt. Eine vollstän- 
dige Erblindung tritt nicht ein , doch sind die Pat. 
höchst nnbehtilflich, indem sie weder in der Nahe noch 
in der Ferne sehen , weder die centralen noch ex- 
centriseben Lichtrahlen verwerthen können. An dem 
zuerst ergriffenen Auge zeigt sich die Krankheit am 
deutlichsten, an dem andern wird nur ausnahms- 
weise derselbe Grad ausgebildet. Bei ausgebildetem 
Keratokonus sieht man am Scheite) des Hornhaut- 
kegels eine weisslich graue , wolkige oder fleckige 
Trübung, eine Folge des veränderten Ernährungs- 
zustandes, oiclit eine Ursache der Vorwölbung , wie 
früher manche Autoren angenommen haben. 

Die objektive Diagnose des Keratokonus ist im 
Stadium seiner Ausbildung durch die Profilansicht 
des Auges so deutlich gegeben , dass kein Irrthum 
möglich ist; in seiuem Anfangsstadium muss man 
die HornhautrefUxe untersuchen , wozu man früher 
das einfache Spiegelbild des Fensters benutzte. 
Deutlicher wird die Reflexanomalie, wenn man eine 
Lichtflamme, oder noch besser eine matte Glas- 
scheibe, hinter welcher eine Reihe von Lichtern 
aufgestellt sind, auf der Hornhaut spiegeln lässt. 
Man sieht dann das Spiegelbild an den Randtheilen 
der Hornhaut verhältnismässig sehr gross, in der 
Nahe des Centrums dagegen auf einmal ungewöhn- 
lich verkleinert erseheinen. 



Die Ursache des Keratokonus liegt in einer Ver- 
dünnung des centralen Bezirkes der Hornhaut. Diese 
Verdünnung ist bereits in den ersten Perioden des 
Keratokonus vorhanden , nimmt aber mit der Ekta- 
sie selbst noch zu. Da ein entzündlicher Process 
nicht vorhanden ist , müssen wir eine genuine Atro- 
phie annehmen, über deren Wesen freilich nur Con- 
jekturen aufgestellt werden können. 

Der Vf. spricht nun noch kurz Uber einige ver- 
wandte Formen des Keratokonus, zunächst Über die 
Cornea globosa , bei der die Atrophie nicht nur den 
Hornhautscbeitel betrifft, sondern diffus verbreitet 
ist , ferner Uber die namentlich bei Altersstaar vor- 
kommende elliptische Wölbung der Hornhaut , end- 
lich über die uach entzündlichen Processen (z. B. 
Pannus) vorkommenden Verkrümmungen der Horn- 
haut. 

Dann wendet sieh der Vf. der Therapie zu nnd 
gesteht zuvörderst, dass die Paraeentcse der Kammer 
und die von ihm selbst empfohlene lridektomie nach 
oben ohne Nutzen gewesen sei , und dass er diese 
Methoden aufgegeben habe , ebenso wie B o w m a n 
seine Iridodcsis. Immer habe ihn aber das Unglück 
solcher Pat. von Neuem aufgefordert, einen operati- 
ven Eingriff zu unternehmen , und so habe sich ihm 
jetzt das folgende Verfahren als am meisten prak- 
tisch gezeigt. Basirt ist dasselbe auf die Idee, dass 
eine Narbe in der stärksten Horuhautkrümmung 
auch dieselbe selbst vermindern müsse. (Vgl. Jahrbb. 
CXXXIV. p. 322.) 

Es wird zunächst mit einem sehr schmalen Mes- 
ser ein ganz kleiner, lappenförmiger Substanzverlust 
von ungefähr s / 4 — 1"' Durchm. gerade am Scheitel 
der Hornhaut gemacht, wobei die grösste Vorsicht 
nöthig ist, damit nicht etwa die ganze Dicke der 
verdünnten Hornhaut durchstochen werde. Der Lap- 
peu wird mit der Scheere abgeschnitten. Am andern 
Tage wird die Stelle an 3 — 4 benachbarten Punkten 
mit fein gespitztem mitigirten (2 Nitrum , 1 Höllen« 
stein) Lapis berührt und sofort mit Salzwasser neu- 
tralisirt. Aller 3 — 6 Tage ist die Aetzung zu wie- 
derholen. Hat sich ein leicht gclbgefärbtes Infiltrat 
gebildet, so ist der Effekt ausreichend. Man tröpfelt 
nun Atropin ein nnd bewahrt das Auge vor Schädlich- 
keiten. Entsteht ein Ulcus, so muss ein Druckver- 
hand abwechselnd mit aromatischen Umschlägen ge- 
macht werden. Perforirt das Geschwür, so muss 
die Paracentese gemacht werden. W r ird nach 4 — 5 
Aetzungen die Infiltration nicht lebhaft genug, so 
macht v. Gr. wiederholt die ParaceuteBe und legt 
den Dmckverband au. 

Die Wirkung der Infiltration auf die Sehschärfe 
ist anfangs ungünstig, der Pat. kann 6-8 Wochen 
lang schlechter sehen als vor der Operation. Dann 
erst beginnt die Wirkung der Vernarbung. Die 
Narbe ist zwar eine centrale , ist aW nach einigen 
Monaten nur gross und nimmt später noch 
mehr ab. 

Schlüsslich wird der Effekt der Operation an dem 
linken Ange einer SOjähr. Frau geschildert. Dieselbe 
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könnt« vorher Nr. 3 Jäger nur auf 1", Mr. 16 nur auf 

3" entziffern, die Sehschärfe in der Ferne war .— . Pat. 

36 

wurde 4 mal geätzt. Die Besserung begann im 4. Monat 
post operat. und war Jetr,t noch andauernd im Fortschrei- 
ten begriffen. Sie las jetzt Jäger Nr. 1 in 3" ond Nr. 16 
in 3' Entfernung, die Sehschärfe in der Entfernung mit 
Cuncav Nr. 8 war •/•• Das rechte Auge, welches vor 
der Operation um das Doppelte besser war als das linke, 
wurde jetzt von der Operirten dem linken nachgestellt, 
das operirte linke übertraf das rechte um mehr als das 
Dreifache. 

In Bezug auf das Weitere dieses durch Abbildungen 
nnd genaue Messungen der HornhautkrQmmung erläuter- 
ten Falles verweisen wir auf das Original. 

Die Mittheilung von Meyer betrifft nachstehen- 
den Fall, in welchem die Behandlung nach einem 
ganz ähnlichen Principe eingeleitet nnd ein über- 
raschend günstiger Erfolg erzielt wurde. 

Ein 43jähr. Mann hatte vor 7—8 J. zuerst Vermin- 
derung des Sehvermögens bemerkt. Damals war von 
Follin die Entwicklung eines Keratoconus bereits er- 
kannt worden. Die Sehschwäche hatte von Jahr zu Jahr 
zugenommen, die von v. Oraefe vor 2 J. ihm vorge- 
schlagene Operation war verweigert worden. Mit dem 
rechten Auge vermochte Pat. noch «ich zu führen und 
Jiiger Nr. 8 auf 5" Entfernung zu lesen, während er mit 
dem linken auf Armeslänge Finger nicht zählen konnte. 
Um wenigstens rechts den Process aufzuhalten, wurde 
eine Iridektomio nach oben gemacht (im Oct. 1867). Die 
methodische Operation an der linken Hornhaut begann 
Meyer am 19. Nov. 1867. Es wurde, mit einer breiten 
Nadel ein wenig nach aussen von der Spitze des Kegels 
ein 2—3 Mmtr. langes Stück Uornhautsubstaoz losgelöst, 
2 Tage später wurde mit mitigirtem Höllenstein die Wund- 
fl iehe touchirt u. diese Aetzung während einer Woche meh- 
rere Male wiederholt. Da trotz warmer Umschläge keine 
Kaktion eintrat, wurde Ende November nochmals ein 
Stück abgetragen nnd die Aetzung zeltweise wiederholt, 
bis sich eine kloine, umschriebene Infiltration gebildet 
hatte. Der Pat. wurde nun mit einem Schlussvcrband 
versehen u. ambulatorisch behandelt. Einen Monat nach 
der ersten Operation wurde an der Stelle der Infiltration 
die vordere Kammer punktirt und diese Punktion 6— 7mal 
im Verlauf von 10 Tagen wiederholt. Vom 12. Jan. 1868 
au, von wo an kein operativer Eingriff mehr stattfand, 
»ah man die Wölbung der Hornbaut in Folge des Vernar- 
bungsproresses verschwinden, und am 19. Jan. war keine 
Spur mehr vom Keratokonus zu sehen. Der Pat. sah 
ohne Anstand in der Nähe und Ferne und las ohne Mühe 
Jäger Nr. 4. Unterhalb der Horiihaotmitte war eine 
kleine weisse Narbe zurückgeblieben. (0 e l s s 1 e r.) 

408. Neue Operationsmethode des Iris- 
und Cornealstaphyloms ; von Prof. D o m e n i c o 
de Luca. (II Morgagni X. 3. p. 197. 1868.) 

Vf. hat die gewöhnliche Methode, das 8taphylom 
mit dem McBser oder der Scheere abzutragen , darin 
modificirt, dass er an der Basis desselben eine ge- 
krümmte Nadel durchsticht und hierauf mit einer 
Scheere, deren Blätter eine der Nadel adäquate 
Krümmung haben , dicht hinter der Convexität der 
Nadel den Tum* abträgt. Die Nadel dient also 
gewissermaassen als Leitungssonde zur Führung des 
Schnittes. Eis ist nicht ersichtlich , ob durch diese 
Modifikation irgend welche Vortheile erzielt werden. 

(Geissler.) 



409. Neuralgin intermittens supraorbitalis 

durch arsenige Säure geheilt ; von P a n c i n. (Gas. 
des Höp. 51. 1868.) 

Ein 45jähr. Mann, welcher Schöndelt SO J. mit rheu- 
matischem Kopfleiden behaftet war, wurde nach einer 
Erkältung von einem intensiven Schnupfen und bald nach- 
her von einer Neuralgie im N. supraorbil. linkerseits be- 
fallen , welche regelmässig von 9 Uhr Morgens bis 3 Uhr 
Nachmittags anhielt. Dio Anfälle hatten bereits 14 Tage 
bestanden und waren schliesslich sehr heftig geworden. 
Gegen Chinin halte Pat. grossen Widerwillen. Es wurde 
deshalb Vi ooo Gran arseniger Säure auf 5 Unzen Wasser 
verordnet und hiervon in der Zeit von 9 Uhr Abends bis 
8 Uhr Morgens 6 Esslöffel genommen. Der Anfall blieb 
sofort ans und kehrte auch später nicht wieder. 

Vf. , dem diese ungewöhnlich kleine Dosis vom 
Arsen selbst etwas wunderbar vorkommt, bespricht 
noch die Indikationen dieses Mittels und will es bei 
lymphatischen Constitutionen mit grauer, erdfahler 
Gesichtsfarbe und etwas aufgedunsenem Geeicht be- 
sonders wirksam gefunden haben. (Geissler.) 

410. Vorübergebender Verlust des Ge- 
sichts bei Paralyse der untern Extremitäten und 
des rechten Armes; von C. Macnamara in Cal- 
cutta. (Med. Times and Gas. May 2. 1868.) 

Eine 13jähr. Eingeborne war anfangs Nov. 1867 mit 
dem Kopfe an einen Balken gestossen, ohne dass diess be- 
sondere Folgen gehabt hätte. Kurs darauf trat einer 
ihrer gewöhnlichen Wechselflcberanfälle ein, nach deren 
Beseitigung zuerst der rechte Arm und das rechte Bein, 
dann auch das linke Bein ohne sonstige abnorme Sensa- 
tionen paralytisch wurden; scblüsslloh wurde auch das 
Sehvermögen geschwächt. Die Untersuchung am 24. Jan. 
1868 ergab geschwächte Empfindung in den untern Extre- 
mitäten, ganz erschlaffte, gelähmte Mnskeln mit Erhal- 
tung der reflektirten Thätigkeit, der linke Arm war eben- 
falls paretiscb , der rechte ganz gelähmt. Die Pupillen 
erweitert, unempfindlich ; es bestand nur noch schwache 
quantitative Dichtempflndung. Die Papilla nervi optici 
zeigte beiderseits die ausgesprochenen Zeichen derödema- 
tösen Schwellung; im Uebrigen war der Augenhinter- 
grund gesund. Die Behandlung wurde mehrere Wochen 
fortgesetzt : sie bestand in reichlicher Nahrungssufubr 
und in der Ordination von Strychnin , Arsenik und Jod- 
kalinni. Das Resultat war sehr günstig. . Die Extremi- 
tätenlähmung verschwand vollständig nnd auch das Seh- 
vermögen wurde ganz normal ; die Schwellung de« Seh- 
nerven war ganz verschwunden. (Geissler.) 

411. Anästhesie der Netzhaut nach Ver- 
letzung, Heilung durch subcutane Strychnin- 
Injektionen; von Dr. Jos. Tal ko inTiflis. (Mon.- 
Bl. f. Augenheilk. VI. p. 79. März 1868.) 

Ein Soldat war durch explodirendes Pulver derart 
verletzt worden , dass die linke Gesichtehälfte oberfläch- 
lich verbrannt u. durch unzählbare eingesprengte Pulver- 
körner schwarz gefärbt , anch die äussere Peripherie der 
Hornhaut getrübt war und die angrenzende Bulbusbinde- 
baut in der Ausdehnung von 2Q'" verbrannt war. Das 
Sehvermögen des linken Auges war sofort aufgehoben ge- 
wesen , es bestand Lichtscheu und mässig verengte Pu- 
pille, Thränenträufeln und Hyperämie der Bindehaut, die 
ophthalm. Untersuchung ergab aber ein negative« Resul- 
tat. Fünf Tage hindurch wurde antiphlogistisch verfah- 
ren, wobei zwar die sichtbaren Beizungserscbeinungen 
nachliessen, das Sehvermögen aber nicht hergestellt wurde. 
Am 6. Tage wurde '/«Gr. Strychnin in die linke 8chiäfen- 
gegend injicirt , daneben AugenwasBer aus Araica raon- 
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rana, Schutzverhan.l und fortgesetzte Einträufelung von 

Atropln. Die Strychniniujektion wurde gewählt, weil 
nur eine rein nervöse Störung vorhanden zu sein schien, 
indem das Auge grelles Lampenlicht empfand und Phos- 
phene anf Druck nach allen Seiten hervorzurufen waren. 
Die Einträufelung von Atropin erschien indicirt, weil sich 
eine hintere Synechie in der Gegend der Hornhauttrübung 
ausgebildet hatte. Bereits am Tage nach der 1. Injektion 
konnte Pat. die Gesichtszüge des Arztes erkennen. Die 
Injektion von Strychnin wurde nun binnen 7 Tagen 3mal 
wiederholt, wobei im Ganzen Gr (8 Mgrmro.) einge- 
spritzt worden waren. Nach 3 Tagen erkannte Pat. be- 
reits Finger, nach 5 Tagen wurde Nr. 6 SneUm anf 9' ge- 
lesen, nud nach 8 Tagen war die Sehschärfe = beim 

Vorhalten dunkelblauer Glaser aber — 1 . Die Prüfung 
dos Sehfeldes ergab Einengung nach allen Seiten , aber 
auch in dieser Beziehung hob sich das Sehvermögen einige 
Tage nach Erlangung der normalen Sehschärfe, doch blieb 
es noch etwas hinter der Ausdehnung des Gesichtsfeldes 
des gesunden rechten Auges zurück. Bemerkenswerth 
war dabei, dass durch blaue Gläser die Grenzen des Seh- 
feldes um circa 2" (gemesseu auf 2' Entfernung) hinans- 
gerflekt wurden. 

Bs ist sehr wahrscheinlich, dass die Empfindlich- 
keit der Retina in diesem Falle theiU durch die Er- 
schütterung des Bulbus (der Schuss war auf 4' Ent- 
fernung gefallen), theils durch die Lichtentwicklung 
des verbrennenden Pulvers vernichtet wurde. Prak- 
tisch wichtig ist die Beobachtung durin, dass sie bei 
negativem Augenspiegelbefunde zu dem Gebrauche 
von Strychnin auffordert. (G e i s s I e r.) 

412. Fall von angeborner Kuresichtigkcit 

mit frisch entstandener , feJderhafter Farbenper- 
ception; von Bo water J. Vernon. (8t. Barthol. 
Hosp. Rep. II. p. 93. 1866.) 

Ein Arzt , der »ich viel mit Lesen und Schreiben be- 
schäftigt, aber keine Brille getragen hatte, war bis vor 
4 Jahren , ohne einen Unterschied beider Augen zu be- 
merken, nur genöthigt gewesen, das Mikroskopiren wogen 
asthenopischer Beschwerden des rechten Auges einzu- 
schränken. Eines Tages hatte er mit einem starken Fern- 
rohr die Sonnenflecken beobachtet u. bald darauf wieder 
mikroskopirt. Zunächst hatte er keine Veränderung sei- 
ner 8ehkraft bemerkt, aber bald darauf war ihm bei einem 
zufälligen Gespräch über die Farbe einer Blume inne ge- 
worden, dass sein Farbensinn gelitten habe. Bei genauer 
Untersuchung ergab sich, dass er farbige Flecke auf dem 
Papier mit Jedem Auge verschieden sah. Beide Augen 

1 SO 

waren myopisch — — , die Sehschärfe des rechten — , 
12 30 

20 «... 
die des linken ; beide. Augen waren übrigen a.stigma- 
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tisch, das linke stärker als das rechte. Die Sehkraft des 
Unken wurde gebessert, wenn man einen schwachen, seit- 
lichen Druck auf den Bulbus ausübte. Die rechte Pupille 
war etwas weiter als die linke. Vor 3 J. hatte der Augen- 
spiegel keine Anomalie gezeigt, jetzt aber fand sich, na- 
mentlich im rechten Auge, am Innern Umfange der Papilla 
(im umgekehrten Bilde) die für progressive Myopie cha- 
rakteristische Sichelbildung mit Atrophie des Aderhaut- 
pigments zwischen Sehnerven und gelbem Fleck. Auf 
dem linken Auge war der Farbensinn intakt , mit dem 
r. Auge dagegen sah Pat. auf 5" Entfernung die grüne 
Farbe als ein sehr blasses Blan , Lichtblau dagegen wie 
Smaragdgrün, Hellmagentaroth wie bell seharlacli, im All- 
gemeinen schienen ihm alle bellen Farben dunkler zu sein. 
Eine genaue Durchmusterung des Sehfeldes ergab, dass 
der fehlerhafte Farbensinn nur in dem Bezirk zwischen 
gelbem Fleck nnd der Sehnervenpapilla vorhanden war, 



während die peripherischen Nntzhautpartien die farbigen 

Strahlen in richtiger Weise empfanden. Bei den hellen 
Farben der Blumen trat die Anomalie besonders hervor. 

Es ist kein Zweifel, dass die beginnende Pigment- 

entartung dor Aderhaut an der genannten Stelle auf 

die Funktion der Netzhaoteh niente alterirend gewirkt 

hat. Dir Fall ist sehr interessant und fordert auf, 

myopische Personen mit genügender Intelligenz auf 

diese Anomalie genauer zu untersuchen. 

(Ge'iBslcr.) 

413. Praktische Bemerkungen über den 
Misabrauch des Atropins ah Angemcasser und 
über die fehlerhafte Applikatiotmeeute der Augen- 
wässer im Allgemeinen; von Jul. Sichel scn. 
(Gaz. de Paris 16. 1868.) 

Vf. eifert in diesem Aufsatze gegen die Anwen- 
dung des Atropins bei verschiedenen Formen von 
Augcnentztindung. Dasselbe sei so Mode geworden, 
dass kaum von einer Indikation zu diesem Mittel, 
sondern von einer blinden Routine zu sprechen sei. 
Die RegcnbogenhautentzUndung würde ganz allein 
mit Atropin behandelt, als wenn nicht schon die 
altern Augenärzte, welche nach der Staarreklination 
die Pupille durch Belladonnaextrakt weit zu halten 
pflegten, ganz eclatante Iriten des schmalen Iris- 
streifens beobachtet hätten. Die Erweiterung der 
Pupille hindere nicht die Weiterentwicklung der Iri- 
tis, vielmehr kämen gerade jetzt verschleppte Fälle 
mit Exsudativprocessen genug zur Behandlung, die 
bei einer zweckmässigen Anwendung der Antiphlo- 
gose von vorn herein mit vorsichtigem Nebengebrauch 
des Atropins gewiss gebeilt worden wären. Vollends 
unverantwortlich aber sei der Gebrauch des Atropins 
als Panacee bei Conjunctiviten und Keratiten, wobei 
diese Entzündungen nur länger unterhalten würden, 
da Atropin schon bei gesundem Auge einen Reizzu- 
stand der äussern Membranen hervorrufe. 

Ein weiterer Grund , den Gebrauch des Atropin 
einzuschränken , läge in den so häufig eintretenden 
allgemeinen Vergiftungserscheinuugcn. Die Dosis 
werde gewöhnlich viel zu stark gewählt, häufig sehe 
man Recepte mit 5 Ctgrmm. auf 1 0 — 1 5 Grmm. Flüs- 
sigkeit, wo 1, höchstens 2 Ctgrmm. vollständig aus- 
reichend seien , da man selbst bei breiten Synechien 
mit 8 Ctgrmm. auskomme. Auch abgesehen von 
der Idiosynkrasie mancher Personen , müssten diese 
Dosen, wenn sie durch die Thränenwegc in den 
Schlund gelangen, allgemein schädlich wirken. Um 
diese Aufnahme zu hindern, habe man ein neues Quäl- 
mittel für die Pat. erfunden, nämlich die Thränen- 
röhrchen durch eine Compressionspiucette verschlos- 
sen. Statt das Collyrium mit einem Pinsel in gerin- 
ger Quantität in den äussern Augenwinkel einzu- 
träufeln und dasselbe mit dem Thränenstromc allmä- 
lig im Bindehautsacke bis zu dem tnnern Winkel sich 
ausbreiten zu lassen , habe man jetzt die höchst rei- 
zende Methode angenommen , die Augenwässer aus 
einem mit einer Guttaperchablase versebenen Glase 
gewaltsam in die innere Lidspalte einauspritzeu, wo- 
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dnrch der grosste Theil wieder sofort entfernt werde. 
Vf. schliesst mit dem Wunsche , daas seine Stimme 
nicht wie die Anticrinolinenpredigt ungehört in der 
Wüste verhalle. [Einen Theil dieser Strafpredigt 
können sich auch deutsche Collegen ad notam neh- 
men. In der That ist der Atropinmissbrauch bei 
entzündlichen Augenleiden sehr in die Mode gekom- 
men, man hat die Ansichten, welche Arlt z.B. 



vertritt , gewiss in vielen Fallen zum Schatten des 
Pat. für antiquirt erachtet , das Atropin als ein sou- 
veränes Antiphlogistik um gepriesen, während es doch 
entschieden sehr oft die Schmerzen steigert u. durch 
die vermehrte Spannung des Bulbus am Eindringen 
verhindert wird, die beabsichtigte Wirknng also gar 
nicht ausüben kann.] (G e i a s 1 c r.) 



VI. Staats 

414. Ueber Kellerwohnungen, besonders 
die Berliner; von Dr. Lehnerdt, 2. Arzt am 
Elisabeth -Krankenhause zu Berlin. (Vjhrschr. f. 
gor. u. öffentl. Med. N. F. VIII. p. 250. April 
1868.) 

Wo der Mensch unter natürlichen Verhältnissen 
lebt, da richtet er seine Wohnung auf u. nicht unter 
dem Erdboden ein. Der Keller soll zur Aufbewah- 
rung für gährendc , leicht faulende und andere Sub- 
stanzen dienen und leistet ausserdem noch nützliche 
Dienste, indem er eine Isolirschicht von Luft zwischen 
den Erdboden und den Fussboden des Erdgeschosses 
schickt, welche das letztere vor dem Eindringen der 
Erdfenchtigkeit schützt und der zu starken Wärme- 
entziehung durch deu Boden entgegen tritt. Keiner 
dieser Vortheile kommt zur Geltung, wenn der Keller 
anomaler Weise zu menschlichen Wohnungen benutzt 
wird, wohl aber so mancher Nachtheil. 

Unter diesen Nachtheilen ist der Einfluss des 
Lichtmangels auf den Gesammtorganismus am 
schwersten nachzuweisen. Wichtiger ist die durch 
die Unmöglichkeit ausreichender Ventilation not- 
wendig bewirkte Luflcerderbniss u. die unvermeid- 
liche Feuchtigkeit bei beständiger Wärmeentziehung 
dnrch den Erdboden. Die Feuchtigkeit wird noch 
dadurch vermehrt, dass, zumal bei der herrschenden 
Unkenntni8S über die Niveau- u. Wasserverhältnisse 
in den meisten Städten, bei Anlage von Kellerwohnun- 
gen oft genug auf den Grundwasserstand keiue Rück- 
sicht genommen wird , und dieselben besonders im 
Frühjahre Ueberschwemmnngen ausgesetzt sind. Die 
Luftverderbniss fällt um so schwerer in das Gewicht, 
als gewöhnlich der kubische Inhalt der Räume , be- 
sonders die Höhe , an und für sich zu gering , die 
Bevölkerungsdicbtigkcit aber, da Keller nur von den 
äruiem Volksklassen bewohnt werden, vermehrt ist. 
Vermehrtes Sauerstoffbedürfniss begegnet sich mit 
einer verringerten absoluten Sauerstoffmeuge. 

Folgen dieser Nachtbeile sind allgemeines chro- 
nisches Siechthuui der Kellerbcwohner und vermin- 
derte Reststenz gegen akute Krankheiten. Neben 
ihrem akuten und chronischen Charakter unterschei- 
det Vf. die durch Kellerwohnungen erzeugten oder 
begünstigten Krankheiten nach den krankmachenden 
Potenzen (verdorbene Luft und feuchte Kälte) in 
dyskrasische Krankheiten und Krankheiten rheuma- 
tisch-katarrhalischen Ursprungs. Zu erstem rechnet 
er: a) chronische : Rhachitia, Scrofulose, Tuberku- 



lose, chronische Malariakachexie, und b) akute (In- 
fektionskrankheiten) : Typhus, Cholera, Wechsel- 
neber, Diphtheritis und den unter dem Namen Puer- 
peralfieber begriffenen Krankheitscomplex. Bei der 
2. Kategorie soll unter den chronischen der chron. 
Miiskelrlieumatistuus, unter den akuten die Bronchitis 
und der Keuchhusteu die erste Stelle einnehmen. 

Gegenüber den meisten übrigen Schriftstellern 
und Berichterstattern über diesen wichtigen Gegen- 
stand der Medicinalpolizei macht Vf. den Versuch, 
seine Behauptungen durch Zahlen zu beweisen und 
somit der unerbittlichen Anforderung moderner Hy- 
gieine gerecht zu werden. 

Einen hervorragenden Platz unter den an Keller- 
wohnungen reichen Städten nimmt Berlin ein, wenn 
auch in Folge sanitätspolizeilicher Maassregeln die 
Qualität dieser Wohnungen besser geworden sein 
soll, als die schlimmste Kategorie derselben in Lille, 
Liverpool , London und New- York. Nach der Ber- 
liner Volkszählung von 1864 waren 9.18%, also 
nahezu der 10. Theil der GeHammtbevöIkeruug Kel- 
lcrbewohner, 9.4% aller Wohnungen waren Keller- 
wohnungen. Diese Häufigkeit hat nicht immer be- 
bestanden, sondern datirt seit dem jq den 40er Jah- 
ren beginnenden , später in rapider Steigerung be- 
griffenen Wachsthume der Bevölkerung. Von 1861 
bis 1864 hat sich die Zahl der Kellerwohnungen um 
25°/ 0 vermehrt. Trotz des geringem Kubikinhalts 
ist ihre Bewohnerdichtigkeit nächst dem Erdgeschoss 
(4.8 Seelen pro Wohnung) die höchste, nämlich 4.7 
bei einer Durchschnittszahl von 4.6 für sämmtliche 
Berliner Wohnungen überhaupt. Dazu kommt, dass 
nur 48.2% reine Wohnkeller, mehr als die Hälfte 
Geschäftskeller sind, d. h. ihre ohnehin schon auf 
das AeuBserste beschränkte Räumlichcit muss ausser 
zur Beherbergung einer Familie noch zum Betriebe 
eines Gewerbes dienen. In den tief liegenden Stras- 
sen sind viele dieser Keller zeitweise überschwemmt, 
manche in so moorigem Grunde gelegen, dass die 
Häuser auf Pfahlrosten fundamentirt Bind. 

Um den gesundheitsschädlichen Einfluss der Kel- 
lerwohnungen zu ermitteln, hat Vf. statt der ans äus- 
sern Gründen unterlassenen Bearbeitung der Todten- 
scheine zu einer Mortalitätsstatistik die monatlichen 
Morbilitätstabellen des J. 1866 über die epidemiolo- 
gischen Erkrankungen benutzt, welche im Bereiche 
der Armenkrankenpflege, der Gesund hei ts- nnd Kran- 
kenpflegevereine und der Praxis einer stets schwan- 
kenden Anzahl von Privatärzten zur Keuutniss des 
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statistischen Bnreaux gekommen sind. Diese Tabel- 
len ignoriren nicht nur die chron. Rrkranknngen, 
sondern es ist auch in ihnen die Morbilitätsziffer der 
Kellerwohnungen dadurch herabged rückt , dass ihre 
Bewohner aus Sparsamkeitsrücksichten und Indolent 
bei den meisten leichtern Erkrankungsfallen den Arzt 
nicht zu Rathe ziehen. 

Daher kann es nicht auffallen , wenn z. B. von 
159 Fällen von Urticaria nur 2, d. i. 1.25% auf 
Kellerwohnungen fallen ! — Dagegen findet Vf. auf 
Grund seiner Statistik, dass die Krankheiten, welche 
Jedermann als bedeutende , das Leben ernsthaft ge- 
fährdende kennt, bei denen also auch der Arme 
nicht zaudert, die Hülfe des Arztes herbeizurufen, 
fast durchgehend» den Durchschnitt weit überstei- 
gende Procentsätze in den Kellerwohnungen auf- 
weisen, so die Cholera (11.86), die Diphtheritis 
(11.69), das Puerperalfieber (16.84), der Typhus 
(11.58) und der Keuchhusten (11.05). Für eine 
Reihe anderer, welche den Durchschnitt nur eben 
oder nahezu erreicht haben, wie für die akute Bron- 
chitis, Cholera nostras, Masorn, Pleuritis, Pneumo- 
nie, akuten Gelenkrheumatismus hält es Vf. für höchst 
wahrscheinlich, dass auch sie in den Kellern 
stärker als in andern Wohnungen geherrscht haben, 
aber aus den oben angeführten Gründen nicht in 
solcher Ausdehnung zur ärztlichen Kcnntniss ge- 
kommen sind. Auch Hirsch hat im Berliner Stadt- 
und Gemeindekalender für 1867 auf dem sicherern 
Wege der Hortalitätsberechnung nachgewiesen, dass 
die Cholera am heftigsten in den Kellerwohnungen 
gewdthct bat. 

Vf. hält seine eigenen Resultate wegen des 
mangelhaften Weges, auf dem sie gewonnen sind, 
allerdings für nicht durchaus zuverlässig, aber doch 
für genügend [?] , um den Gesundheitszustand in den 
Kellerwohnungen als entschieden ungünstig erschei- 
nen zu lassen. Das Radi kalmittel hiergegen , die 
möglichste Beseitigung der Kellerwohnungen , das 
schon in Liverpool vergeblich versucht worden ist, 
kann erst angewendet werden , wenn durch gemein- 
same Anstrengungen aller wahrhaften Menschen- und 
Volksfreunde, durch StaatshUlfe und freie Tbätigkeit 
von Genossenschaften in den grossen Städten genü- 
gend viel gute u. billige Armenwohnungen geschaffen 
sind. Die Berliner gemeinnützige Baugesellschaft 
ist andern derartigen Vereinen mit gutem Beispiele 
vorangegangen, indem sie Kellerwohnungen aus 
ihren Bauten statutenmassig verbannt. Bis diess 
allgemein geschieht, hat die Sanitätspolizei durch 
strenge Praxis das Schliesseu allzu ungesunder Keller- 
Wohnungen zu befördern und für Anlegung neuer, 
welche sie nicht verhindern kann , die genaue Inne- 
haltung festzustellender baupolizeilicher Bestimmun- 
gen zu überwachen. 

Die Berliner Bau-Polizei-Ordnung verlangt, dass 
der Fus9boden mindestens einen Fim über dem höch- 
Wnsserstande, die Decke wenigstens drei Fu**, der 
Sturz des Fensters zwei Fu.*» über dem Niveau der 
Mrfd. Jahrbb Brt. 139. Tlft. a. 



Strasse liegen. Ferner soll für Kellerwohnungen die- 
selbe Bestimmung, wie für die übrigen Wohnungen 
gelten , dass sie in neuen Gebäuden wenigstens 8', 
wenn in vorhandenen neu angelegt, 7'/,' lichte 
Höbe erhalten müsse. 

Vf. schlägt folgende Zusätze vor : 

1 ) Da die Bestimmung der Lage der Kellersohle 
1 ' über dem höchsten Wasserstande ein genaues Ni- 
vellement der Wasser- und Bodenfläche Berlins vor- 
aussetzt, so ist diess, soweit nicht vorhanden, zu 
beschaffen und durch Veröffentlichung von Nivelle- 
ments-Karten allgemein zugänglich zu machen. 

2) Alle in der Bau-Polizei-Ordnung bestimmten 
Fristen wegen Beginn des Anputzes nach Vollendung 
des Rohbaues verlängern sich bei Kellerwohnungen 
um das Doppelte, weil die Erfahrung lehrt, dass 
Kellergeschosse das Doppelte an Zeit zum Austrock- 
nen brauchen als andere. 

3) In Strassen unter 86' Breite ist das Anlegen 
von Wohnkellern untersagt. 

4) Für Kellerwohnungen mit nur einem heizba- 
ren Zimmer setzt die Polizeibehörde bei neuen Ver- 
miethungen die höchste zulässige Zahl der Bewohner 
fest. In solchen Wohnungen müssen für jeden Er- 
wachsenen 500' Cub. (— 15.46 Cub.-Mtr.) vorhan- 
den sein. Zwei Kinder unter 10 J. sind einem Er- 
wachsenen gleich zu setzen. (Siegel.) 

415. Uebor Rekrutirungsstatistik ; von 
Stabsarzt Dr. Horn zu Berlin. (Vjhrschr. f. ger. 
u. öffentl. Med. N. F. VIII. 2. p. 185. 1868.) 

Vf. bespricht zuerst die verschiedenen Arten des 
Rekrutirungsgesehäftes, das alte, für jetzt in Europa 
nur noch in Portugal u. England existirendc Werbe- 
ty«Um, die Contcription mit dem Zugeständnisse 
der Stellvertretung und dem Loskaufrechte und die 
allgemeine ]Vehrj>/Ucht. Er beweist schon aus den 
hierdurch gegebenen ungleichen Bedingungen, An- 
forderungen und Maassen die Unstattbaftigkbeit, die 
bei Anwendung dieser verschiedenen Systeme ge- 
wonnenen Resultate statistisch neben einander zu 
stellen, um die physischen Kräfte der Völker zu 
vergleichen. Ueber die gesetzlichen Bestimmungen 
und Grundzüge des preussischen Militär-Ersatz-Ge- 
schäftes verbreitet sieb Vf., selbst preuss. Stabsarzt, 
eingebender. Wir erfahren, dass bei demselben der 
Arzt nur Sachverständiger ist , der die Fehler anzu, 
geben hat, welche die Unbrauchbarkeit bedingen- 
und höchstens sein Urtheil zu Protokoll geben darf. 
Bindend aber ist dasselbe für die Commiasion nicht ; 
die Entscheidung , ob der Vorgestellte die erforder- 
liche Körperkraft besitzt, kommt dem Militär-Vor- 
sitzenden zu. 

Als zur Beurtheilung des Kräftigkeitsgrades sonst 
gesunder Menschen werden als geeignetste Bedingun- 
gen ausführlicher die KörpergröBse, der Brustumfang, 
die Körperschwere und die Kraftäusserung seiner 
Mnsknlatnr besprochen. 

29 
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Die Körpergrösse , die früher bei sonst gesun- 
den Individuen fast nur einziger Maastwtab der Mili- 
tärbrauchbarkeit war, und deren Minimum in ver- 
schiedenen Armeen and zu verschiedenen Zeiten 
vielfach geschwankt hat, ist auch neuerdings von 
französischen Militärärzten und Statistikern, beson- 
ders B o u d i n , eingehend gewürdigt nnd die Zahl 
der wegen Mindermaasses Unbrauchbaren in den 
verschiedenen Gegenden und Ländern in Zusammen- 
hang mit den allgemein hygieinischen und geogra- 
phischen Verhältnissen gebracht und als Maassstab 
für die Kräftigkeit einer Bevölkerung benutzt wor- 
den. Vf. giebt die Wichtigkeit derartiger Unter- 
suchungen zu, weist aber die Vergleichungen Bou- 
din's zwischen den diessfallsigen französischen und 
preussischen Verhältnissen als vollständig falsch, 
weil auf Nichtkenntniss der preuss. Aushebungsmo- 
dalitäten beruhend, zurück. 

Ueber den Brustumfang, resp. sein Verhalten 
zur Körperlänge, werden erst seit 12 — 15 J. Beob- 
achtungen gemacht , die aber noch nicht methodisch 
genng angestellt n. noch nicht zahlreich genug sind, 
um sichere statistische Resultate zu ergeben und um 
Bpeciell den Werth des Berns te in 'scheu Satzes 
beurtbeilen zu lassen , „dass derjenige kriegsdienst- 
tüchtig sei, der vollkommen gesund, mit keinem 
körperlichen Gebrechen behaftet ist u. dessen Brust- 
umfang wenigstens einen Zoll mehr beträgt als die 
Hälfte der Körperhöhe/' 

Noch weniger erforscht ist das Körjyergeieicht 
und sein Verhältniss zur Körperhöhe, das doch einen 
wichtigen Anhaltspunkt für die Beurtheilung der 
gleicbmässigen Entwicklung des Körpers, die Be- 
stimmung der Militärbrauchbarkeit und zum Rück- 
schlüsse auf die physische Krall der Bevölkerung 
geben kann. 

Zur Bestimmung der Muskelkraft giebt es kei- 
nen Biebern Maassatab , nnd scheinen die darüber 
z. B. in England gemachten Versnobe unfruchtbar 
gewesen zu sein. 

Nachdem Vf. bei Erörterung dieser 4 Momente, 
mit deren Hülfe der Arzt die ausreichende Körper- 
kraft des Militärpflichtigen zu beurtheilen sucht, ge- 
zeigt hat, dass bis jetzt absolute, statistisch zu ver- 
wertende Grössen für dieselben noch nicht gefunden 
sind, bespricht er die Taugliehkeittziffer im Allge- 
meinen, die bisher in der Literatur der mediciniseben 
Statistik sehr fälschlich als wichtiges Material , be- 
sonders zur Vergleichung der verschiedenen Bevöl- 
kerungen, atifgeiusst und benutzt wurde, zeigt wie 
die bedeutenden Differenzen in den Brauchbarkeits- 
zahlen verschiedener Staaten hauptsächlich nur auf 
den unzureichenden Beobachtungen uud Zusammen- 
stellungen , die der Bearbeitung der gewiegtesten 
Statistiker spotten, beruhen, und spricht ihnen da- 
her Zuverlässigkeit uud wissenschaftlichen Werth ab. 
Dieas gilt uicht nur für die Beurtheilung der physi- 
schen Kraft der Bevölkerungen im Allgemeinen, son- 
dern auch für die Erörterungen über die relative 
Häufigkeit der Krankheiten und Gebrechen iu ver- 



schiedenen Ländern und Provinzen bei verschiedenen 
Ständen u.s. w., die man auf demselben Wege ange- 
bellt hatte. 

Ein Versach zur Abhülfe und zu einer künftigen 
statistischen Verwerthung der. wenn richtig geleitet, 
so wichtigen Resultate des Rekrutirungsgeschäftes 
wurde zuerst auf dem internationalen statistischen 
Congresse zu Berlin gemacht Der allen Anforde- 
rungen der Wissenschaft entsprechende V i r c Ii o w ' 
sehe Entwurf zu einer Rekruürungs-Statislik wurde 
zwar von der betreffenden Sektion geprüft , die ge- 
machten Vorschläge zum Beschlüsse erhoben und die 
vorgeschlagene Tabellenform den Staatsregierungen 
zur Berücksichtigung empfohlen ; doch scheint sich 
der allerdings eine grosse statistische Bearbeitungs- 
kraft zur jährlichen Verwerthung des gewonneneu 
Materials erfordernde Entwurf als unausführbar her- 
ausgestellt zu haben und hat jedenfalls keiue Be- 
rücksichtigung gefunden. 

Den so wichtigen und anerkannten Fordeningen 
in dieser Beziehung auf andere weniger eingreifende 
Weise nahe zu kommen, versucht Vf. durch Aufstel- 
lung mehrerer, dem Ersatzgeschäfte zu Grunde zu 
legender tabellarischer Schemata, durch welche ver- 
sucht wird , die Fehlerquellen und Schwierigkeiten 
zu vermeiden , die durch die nach prenssischer Ge- 
setzgebung vorhandene Möglichkeit dreimaliger Stel- 
lung u. Untersuchung desselben Individuums innerhalb 
dreier Jahre gegeben Bind , in denen ferner die Ver- 
hältnisse von Körpergrösse und Brustumfang zweck- 
mässig berücksichtigt, und ftlr die vorkommenden 
Krankheiten die Vir chow 'sehe Klassifikation au* 
jenem Entwürfe zu Grunde gelegt ist. 

Wir müssen wegen des Genauem auf das Origi- 
nal verweisen und heben nur noch hervor, dass aus 
den Vorschlägen des Vfs., ausser der Möglichkeit 
wissenschaftlicher Verwerthung, noch eine nicht un- 
wesentliche Vereinfachung des ganzen preussischen, 
nunmehr auch norddeutschen Rekrutirungsgeschäftes 
hervorgehen können würde. Jedoch wäre diess nur 
dann möglich, wenn man sich entschlösse, dem un- 
tersuchenden Arzte mehr Zutrauen in der Bew thei- 
lung der MilitärjyßicAtigen zu schenken. 

(Siegel.) 

416. Simulation von Meteoristnus ; von 
Molard u. Parier. (Ree. de me"m. de m&l. etc. 
milit. S. Se>. XVUI. p. 466. Juin. 1867.) 

Vff. machen darauf aufmerksam , dass nicht nur 
durch willkürliches Uerabschlucken von Luft, son- 
dern auch durch kräftiges Herabdrängen des Zwerch- 
fells bei oberflächlichem Brustathmen u. Vorwölben 
der Lendenwirbelsäule Meteorismus simulirt werdeu 
kann, und berichten mehrere Fälle, in denen es 
die Simulanten zu grosser Fertigkeit gebracht hatten. 
Der Guide complet du recrutement von Bost und 
Parier erwähnt gleichfalls dieser Simulation und 
giebt an, dass neben den physikalischen Erscheinun- 
gen Vorwärtsbiegen, Aufhängen an den Armen u.s. w. 
leicht zum Nachweis der Täuschung führe. 

(Maiiioui.) 
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417. Zur forensischen Casuistik; nach 
Schräder; Stricker; Dohm. (Vjhrschr. f. 
ger. u. öffentl. Med. N. F. VII. I. 1867.) 

Kreisphysikus Dr. 8chrader zu Neustadt in 
West - Preusscn liefert (a. a. 0. p. 66) in seiner 
Mittheilung Ober eiue jtenctrirende Urustteunde 
einen bemerkenswerthon Beitrag zur Frage Über 
die Stellung der Aerzle als Defeimonal- Sacli- 
i'ersländige. 

Am 36. März erhielt dor Eigentümer B. einen Schrot- 
sefaus» vom Porsthuifsaufschcr K. in den Kacken, der iliu 
«war taumeln ninehte, aber niebt hluderte. Hieb nach 
seiner ungefähr noch '/« Meile entfernten Wohnung hin- 
zuschleppen. Bei der ärztlichen Untersuchung am folgen- 
den Tage fand man neben mehreren irrelevanteren Wun- 
den »eine eindringende Schrotschosswundo , 1'/«" 
von der Mittellinie entfernt , in der Gogeud der 9. oder 
10. Kippe vor, die mit brandigem Rande umgeben war." 
H. konnte nur mit Mühe untersucht werden , da eine 
Lungenentzündung sich ausgebildet hatte. Er erhielt 
dagegen einen Aderlass nnd eine innere Mixtur. Am 
12. April starb der Kranke und wurde gcrichtsseitig am 
15. obducirt. Das Resultat der Sektion war: die oben 
beschriebene Wunde war mit unbedeutenden gelblichen 
Krusten bedeckt, in deren Unifange mehrere klein« Was- 
serblasen sieb zeigten; das Brustfell der rechten 8eite 
mit einem blutig- eitrigen Belege bedeckt; die r. Lange 
zu * 3 durch Brand zerstört. 

Das Gutachten lautete dahin, dass das ein- 
gedrungene Schrotkorn bis an das Brustfell gelangt 
sei, durch den Anprall, vielleicht ohne eine Zer- 
reißung desselben eine Entzündung erregt habe, 
welche sich auf dio Lunge fortpflanzte und den Tod 
durch Lungenbrand herbeiführte. 

Der Seitens der Vertheidigung zugezogene Stabs- 
arzt V. hielt diesem Gutachten entgegen, dass, wenn 
ein Schrotkorn in den menschlichen Körper dränge, 
es auch in diesem aufgefunden werden müsse [!] ; 
die&s sei nicht der Fall gewesen, somit eine Ver- 
letzung der Lunge selbst nicht erwiesen, dagegen 
viel wahrscheinlicher, dass B. sich durch heftiges 
Laufen eine Lungenentzündung zugezogen habe. 

Da keine Einigung zwischen den Sachverständigen 
erreicht wurde, forderte das Gericht ein Gutachten des 
Medicinal-Collegiums, welches mit ausführlichen Gründen 
der Meinung der Obducenten beitrat und die Lungenent- 
zündung und ihren tödtlicben Ausgang in causalen Zusam- 
menhang mit der am 26. März erhaltenen Schussverletzung 
brachte. 

Trotzdem mnsste die Sache 4 Mal vor dem Schwur- 
gericht vertagt werdeu ; erst das 5. Mal wurde sie zu Knde 
geführt und der Angeklagte zu I Jahr Gofängniss ver- 
urtlieilt. 

Zu einer Diskussion über den Ausdruck: „erheb- 
lic/ie NachÜieile für die Gesundheit nnd die Glu d- 
viaassen des Verletzten" in §. 192 d. preuss. Straf- 
gesetzbuches gab der Fall Veranlassung , welchen 
Dr. Stricker zu Dortmund (a. a. 0. p. 139) mit- 
getheilt hat. 

Der Bergmann K. war mit irgend einem spitzen 
Instrumente in den Ellenbogen gestochen worden. Das 
verletzende Instrument war an der hintern Seite dieses 
Gelenks, wo sich der Processus anconaeus ulnae befindet, 
eingedrungen. In Folge antiphlogistischer Behandlung 
verlief die Verletzung so günstig, dass Vulnerat 10 Tage 
nach derselben wieder In die Grube fahren und seine 
Arbeiten als Bergmann verrichten konnte. Als die Sache 



8 Wochen später vor Gericht verbandelt wurde, konnte 
Vulnerat |den Arm beugen nnd strecken , Letzteres aber 
nicht vollständig. 

St., welcher bei Arbeitern diesen Fehler sehr 
häufig beobachtet haben will , ohne dass dieselben 
verletzt gewesen sind u. sich auch nur im Geringsten 
ttlr krank erachteten , glaubt nur eine leichte Ver- 
letzung annehmen zu dürfen, weil die erheblichen 
Nachtheile für die Gliedmaassen nur da angenommen 
werden können , wo die Störung der Gesundheit 
nachträglich noch eine solche bleibt , dass der Be- 
troffene zu seinen Arbeiten nicht mehr so vollkommen 
befähigt ist , wie er solches vor der Verletzung ge- 
wesen , oder wenn irgend ein Glied einen so erheb- 
lichen Nachtheil erleidet, dass dasselbe ohne gerade 
verkrüppelt zu sein , d. h. ohne dass es die Brauch- 
barkeit gänzlich verloren hat, doch nicht mehr so 
vollkommen brauchbar zur Arbeit ist, wie es vor 
der Verletzung war. [Der Präsident des Gerichts- 
hofes war anderer Ansicht. Wir glauben jedoch, 
dass in dem conkreien Falle St. die Verletzung 
richtig 8ubsumirt hat, wenngleich es Fälle geben 
kann, wo die gerichtsärztlicho Entscheidung viel 
schwieriger ist. Ref.] 

Dr. Dohm, zu Meklorf, berichtet (a. a. O. 
p. 80) 2 Fälle, in welchen culpose Tödtung Neu- 
gebomer in Frage kam. 

Im 1. Falle war eine ausserehclich Geschwängerte 
in der Nacht niedergekommen und hatte ihr Kind unter 
der Bettdecke auf ihrem linken Schenkel, weil sie an 
demselben kein Lebenszeichen bemerkt habe , liegen ge- 
lassen , so dass die am Morgen nach der Geburtsnacht 
erscheinende Hebamme ein todtes Kind vorfand. Die 
gerichtliche Sektion stellte die Abwesenheit äusserer Ver- 
letzungen , auch selbst Druckspuren , fest , dagegen Hy- 
perämie der Meuingcn, zwar lufthaltige schwimmende, 
aber noch mit scharfen Rändern versehene Lungen ; anf 
der Pleura nadclkopfgrosse zerstreute Ekchymosen. 

Die Gerichtsarzte begutachteten diesen Fall da- 
hin , dass das Kind den Erstickungstod gestorben, 
dass aber kein Anhalt sei, um der Mutter eine Schuld 
an dem Tode beizumessen, und dass nach dem Be- 
fund der Lungen es wahrscheinlich sei, dass das 
Kind nur schwache Lebenszeichen aufgewiesen habe. 

Im 2. Falle wurde am 26. März 186— von einem 
Bauer die Leiche eines neugebornen Kindes in einem 
Marschgraben gefunden , der mit einer dünnen Eiskruste 
bedeckt, an der Stelle freies Wasser zeigte, wo der Kopf 
des Kindes zur Hälfte auf die freie Oberfläche trat. Das 
Protokoll der gerichtlichen Sektion enthält folgende Be- 
funde. In der Speiseröhre bis znm Magen eine reichliche 
Menge Marscherde in grossem und kleinern Klumpen an 
der Schleimhaut haftend. — In der Luftröhre bis über die 
Bifurkation hinaus eine gleiche gelbbraune schmierige 
Masse. Nach mehrern Tagen wurde ein Mädchen ermit- 
telt, welche eingestand, am Abend des 24. März das 
fragliche Kind , auf einem Eimer sitzend , in dem Koth 
befindlich gewesen , geboren zu haben. Das Kind habe 
sie todt aus dem Eimer gezogen und dort in den Graben 
geworfen und untergeduckt, nachdem es ihr unterwegs 
einmal zur Erde gefallen sei. 

Um die Wahrheit de« Geständnisses zn ermittelu, 
wurde einmal die an den Füssen des Kindes befindliche 
Grahenerde, u. dann die in der Luft- u. Speiseröhre des 
Kindes enthaltene Masse verglichen. Die Inspektion ergab 
keinen auffallenden Unterschied, erst das Mikroskop 
erwies, dass erstere Masse aus donkein, körnigen, nnregel- 
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uiäsflig geformten Mengen , dem Bilde des gewöhnlichen 
Sandes ähnlich, bestand, während letztere, bei 300facher 
Vergrößerung , a) abgebrochene Krystalle von pbosphor- 
saurer Ammoniak -Magnesia, b) quergestreifte Muskel- 
fasern, c) Fetttröpfchen, d) einzelne EpitbeüalzeUen, 

e) körnige, amorphe Massen von dunkelbräunlicher Farbe, 

f) vereinzelte Stärkemehlkörnchen aufwies. 

(Schraube.) 

418. Die Apoplexie in gerichtlich - medi- 
ciniacher Hinaioht ; von Legrand du Saulle, 
Achille Foville u. A. (Ann. tnetl. - peycliol. 
4. Sex. IX. p. 95. Janv. 1867.) 

Obgleich der fragt. Gegenstand in einer Abhand- 
lung von Legrand da Saulle „über Renten- 
verträge" besprochen worden Ut, und darnach in 
den Jahrbb. (CXXXV. p. 214) schon Erwähnung 
gefunden hat , halten wir es doch Air gerechtfertigt, 
bei dem hohen praktischen Interesse, welches der- 
selbe darbietet , auch die Verhandlungen zu berück- 
sichtigen, welche darüber in der Soc. mödico-psycho- 
logique zu Paris stattgefunden haben. Der Fall, 
in welchem das Gutachten von L. d u 8. in der fragl. 
Beziehung verlangt wurde , ist kurz folgender. 

Eine 69 J. alte Wittwe, welcho vor 3 J. einen Anfall 
von Apoplexie gehabt hatte, darnach hemiplegisch ge- 
blieben war, aber sich seitdem vcrhältoisamässig sehr 
wohl befunden und niemals Abnormitäten in ihrem Denk- 
vermögen gezeigt hatte, war 14 T. nach Unterzeichnung 
eines Leibrenten Vertrags in Folge einer Hirnblutung ver- 
storben. Eine Störung des körperlichen oder geistigen 
Verhaltens war mit Ausnahme der letzten 4 Std vor dem 
Tode in keiner Beziehuug wahrzunehmen gewesen. 

Die natörlicben Erben der Verstorbenen griffen die 
Gültigkeit des Vertrags au , da nach Artikel 1975 des 
Code Napoleon ein Leibrenten - Contrakt seine Gültigkeit 
verliert , wenn er auf dem Kopfe einer Person beruht, 
welche von der Krankheit bereits ergriffen ist , an der sie 
innerhalb der nächsten 20 Tage, von dem Datum des Con- 
trakt« an gerechnet, gestorben ist. Es entstand daher 
die Frage, ob die betr. Frau bei Unterzeichnung des 
Leibrenten-Vertrags schon an der Krankheit litt, welcher 
sie späterhin erlegen war. 

Legrand du Saulle suchte nun zunächst nach 
Präcedenz-Fällen , und hat vier Fälle aufgefunden , von 
denen jedoch nur der vierte mit dem vorliegenden ähn- 
lich ist. 

Am 11. MIrz 1809 machte ein seit 10 J. halbseitig 
gelähmter und in dieser Zeit von mehrern schwachen 
apopleküscben Rezidiven heimgesuchter Herr einen Con- 
trakt über den Verkauf seines Hauses. Zwei Tage nach 
der Unterzeichnung des Vertrags starb derselbe in Folge 
einer heftigen GemOthsalteration an Apoplexie. Der Ge- 
richtshof von Colmar verlangte daher ein ärztliches Gut- 
achten darüber, oh der Verkäufer zur Zeit des Verkaufs- 
contraktes von der Krankheit befallen gewesen sei , die 
seinem Leben ein Ziel setzte. Eine wissenschaftliche 
Diskussion entspann sich : Aerzte der Strassburger Fakul- 
tät erklärten , daas die frühern Anfälle und der tödtliche 
Anfall zusammen nur ein und dieselbe Krankheit bildeten, 
während Maro, Kenauldin, Desgenettes, Del- 
pech u. A. mit grosser Entschiedenheit die Meinung auf- 
recht gehalten haben , dass die Prädisporition zur Apo- 
plexie nicht die Apoplexie »elbst ausmache, und das« man 
nicht die Nichtigkeitserklärung auf eine in Parozysmen 
auftretende Aftektiou anwenden könne, da Ja eben die 
Intermittenzen die Continuität (seil, der Krankheit) auf- 
heben. 

L. du S. ist ebenfalls geneigt, anzunehmen, 
dass verschiedene apoplektische Anfalle , von denen 



dasselbe Individuum zu verschiedenen Zeiten betroffen 
wird, nicht die Continuität einer u. derselben Krank- 
heit feststellen ; dass vielmehr jeder apoplektische 
Anfall unabhängig u. isolirt vom vorhergehenden sei, 
indem uur das Individuum dasselbe bleibe , die Ge- 
legcnheitsursachen allein identisch sein können ; dass 
jeder neue Anfall eine neue Krankheit darstelle, und 
dass das Besteben der Hemiplegie noch nicht das 
Vorhandensein einer (chronischen) Apoplexie be- 
weise. Endlich spreche auch das Gesetz nicht von 
Kecidiven ; es enthalte sogar die Bestimmung , das* 
der Vertrag in Kraft bleibe, wenn der Tod durch 
eine andere , unvorhergesehene Ursache hervor- 
gerufen wird. 

Bei der Diskussion in der Soc. m<Sd.- psych, 
sprachen sich namentlich Brierre deBoismont, 
Kousselin u. Bourdin dabin aus, dass ein neuer 
apoplektischcr Anfall bei Hewiplegischen als eine 
Folge des ersten , als ein Auafluss derselben Krank- 
heitsursache zu betrachten sei. Von anderer Seite 
wurde darauf hingewiesen, dass in solchen Fallen 
zwar eine Prädisposition angenommen werden müsse, 
dass aber — zumal im fragl. Falle , wo Prodrome 
fehlten und keine Sektion gemacht worden war , die 
Natur der anatom. Veränderung im Gehirn mithin 
unklar blieb — eine zweite Apoplexie nur als mög- 
lich, ja wahrscheinlich, niemals jedoch als notwen- 
dig betrachtet werden kann. 

L. du S. wies nochmals auf den Gesetzespara- 
graphen hin , der ausdrücklich den kurzen Termin 
von 20 Tagen bestimmt; hieraus folge, dass das 
Gesetz eine Disposition zu einer Krankheit nicht 
meinen könne. Ferner aber sei auch die Art des 
Contraktes so beschaffen, dass derjenige, der sein 
Vermögen auf eine Lebensrente setzt, seinen Körper- 
zustand als möglichst wenig kräftig, als hinfällig 
hinzustellen suchen wird. Auf beiden Seiten sei 
daher ein Risico , und somit der Geist des Gesetzes 
versöhnt. Auch bei Epilepsie lasse sich dieselbe 
Ansicht geltend maciien, wenn die betr. Person uur 
an seltenen u. leichten Anfallen gelitten u. bei Ein- 
gehung des Contraktes keine Störung der Intelligenz 
dargeboten habe. 

Am entschiedensten sprach sich A. Foville 
für die Anschauung von L. d u S. in Bezug auf den 
fragl. Fall aus, entgegen der Annahme von Brierre 
de Boismont, dass die beiden apoplektische u 
Anfälle, sowie die unterdessen fortbestehende Hemi- 
plegie als die einander folgenden Symptome einer 
und derselben Affektion zu betrachten seien. Weit 
entfernt , die Beziehungen zu verkennen , welche 
zwischen diesen beiden Anfallen bestehen, glaubt 
F. doch nicht , dass sie gerade die sind , welche in 
den obigen Worten ausgedrückt sind , noch dass sie 
die Bedeutung haben, die ihnen nach dieser An- 
schauung zugesprochen werden. Es scheint ihm 
viel richtiger, die beiden Anfälle als zwei verschie- 
dene Wirkungen einer und derselben Ursache anzu- 
sehen, die, obwohl sehr ähnlich, doch von einander 
unterschieden u. unabhängig sind. Betrachtet mau 
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sie als eine Krankheit, so rouss man zageben, dass 
der erste Anfall (die erste Krankheit) beendet war, 
als die Vernarbung des apoplekt. Herdes vollendet 
war, und dass die folgende Muskclschwächc u. Hemi- 
plegie eine persistirende Hinfälligkeit od. Schwäche, 
nicht aber eine eigentliche Krankheit aeien. 

Als die zweite Wirkung (seil, derselben Ursache, 
nach der Anschauung von P o v i 1 1 e) in der Porm 
einer plötzlich tödtenden Apoplexie auftrat, hing sie 
nicht sowohl von dem ersten Anfalle ab, sondern 
allein von der gemeinsamen Ursache, welche auch 
den ersten Anfall hervorgerufen und niemals zu be- 
stehen aufgehört hatte. Diese gemeinsame Ursache 
ist aber offenbar eine Aenderung in der Struktur der 
Uirngefässe, aller Wahrscheinlichkeit nach eine athe- 
romatöse Entartung der Arterien gewesen. Es ent- 
steht daher die Präge „kann man vom gerichtl.-med. 
Standpunkt im Allgemeinen aus, und speciell mit 
Rücksicht auf den Buchataben u. Sinn dea Artikels 
1975 des Code civil, behaupten, dass die atberoma- 
töse Entartung der arteriellen Wäude eine Krankheit 
sei." F. bezweifelt diess. Thatsächlicb existirt diese 
Gewebsalteration in mehr oder weniger hohem Grade 
bei allen Menschen , wenn aie ein bestimmtes Alter 
erreicht haben, und es ist sehr selten, dass man bei 
der Sektion eines Menschen von 60 Jahren u. darüber 
die Arterien und insbesondere die des Gehirns nicht 
mehr oder weniger atberomatös findet. Nach P. 
kann man aber nicht sagen, dass alle Menschen von 
60 J. an einer Krankheit litten. Jedes Alter bringt 
eine gewisse Zahl anatomischer Verhältnisse mit sich, 
die ihm eigentümlich sind; wenn man nicht das 
Greisenalter selbst als eine Krankheit ansehen will, 
so kann man auch nicht diesen Namen einer Gewebs- 
änderung beilegen, die das natürliche Resultat, 
gleichsam der normale Ausdruck desselben ist. Und 
gerade bei Abschliessung von Lebensrenten-Contrak- 
ten werden ja die Chancen der Sterblichkeit, die 
aus dem Alter u. den Gewebsalterationen resultiren, 
in Rechnung gezogen. 

Ohne Zweifel war bei Prau X. diese Gewebs- 
äuderung deutlicher ausgesprochen , als bei einer in 
gleichem Alter steheuden Person, die noch keine 
Apoplexie erlitten hat. 

Es bestand aber diese Störung schon seit langer 
Zeit, existirte schon vor dem ersten Anfall, obwohl 
damals noch nicht durch eine Apoplexie documeotirt. 
Hätte Frau X., fährt P. fort, 16 Tage vor dem 
ersten Anfalle einen gleichen Contrakt geschlossen 
und wäre binnen 4 Std. in Folge des Anfalls gestor- 
ben , so würde man gewiss nicht haben sagen kön- 
nen, dass Prau X. zur Zeit der Eingehung jenes 
Contrakts schon an der Krankheit gelitten , an der 
sie 16 Tage darauf starb, obwohl mau ganz gut 
gewusst hatte , dass die Gefässerkrankung jenseits 
dieses Termins angefangen habe. 

Man kann daher keinen Anstand nehmen, zu 
scbJiessen , dass Frau X. im Augenblicke der Unter- 
zeichnung des Vertrags nicht als an einer Krankheit 
im eigentlichen Sinne des Wortes leidend anzusehen 



war; dass ihr zwar eine Erkrankung bevorstand in 
Folge der atheromatöeen Entartung der Hirnarterieii, 
eiue Eutartung, welche bereits durch einen ersten 
apoplektischen Anfall vor drei Jahren angedeutet 
war, allein dass diese Aussicht in gewissem Grade 
allen Personen ihres Alters gemein ist, da die Arte- 
rien aller Greise dieselbe Modifikation in mehr oder 
minder hohem Grade eiugehen ; dass übrigens diese 
Aussicht, bekannt wie sie war, bei der Wahrschein- 
lichkeitsrechnung , auf welcher der Contrakt doch 
beruhte , mit berücksichtigt hätte werden müssen ; 
dass im Augenblick der Signatur nicht mit Gewiss- 
heit bestimmt werden konnte, dass neue apoplek- 
tische Anfälle auftreten, noch viel weniger selbst 
nur annähernd angegeben werden konnte, zu welcher 
Zeit sie in die Erscheinung treten würden, und dass 
endlich die Gefässkrankheit, die gemeinsame Ursache 
beider Apoplexien, nicht für sich allein eine Krauk- 
heit ausmache in dem Sinne, in welchem das Wort 
in Artikel 1975 des Code civil gebraucht wird. 

Zur Unterstützung dieser Anschauung macht 
Foville noch folgenden Vergleich. Mit dein fort- 
schreitenden Alter rareficirt sich das Knochengewebe, 
besonders in den Zellen des spongiösen Gewebt» an 
den Endeu der langen Knochen , und der Winkel, 
unter welchem der Hals und Körper dos Pemur zu- 
sammenstossen , nähert sich mehr und mehr einem 
rechten. Aus diesen beiden anatomischen Zuständen 
zusammen resultirt die grosse Häufigkeit der Frak- 
turen des Halses des Oberschenkols im Grcisenaltcr. 
Man kann jedoch durchaus nicht sagen , dass diese 
anatomischen Veränderungen für sich allein eine 
Krankheit ausmachen , und wenn eiu Greis das Rein 
bricht , würde es Niemandem in den Siun kommen 
zu behaupten, dass er von dieser Krankheit betroffen 
sei , seit das Knochengewebe seines Oberschenkels 
angefangen habe sich zu rareficiren , und dass die 
ebeu entstandene Fraktur nur das Symptom einer 
schon besteheudeu Krankheit sei. Wenn nun , wie 
es häufig geschieht , ein Greis , nachdem er von 
einer ersten Schenkelfraktur wieder hergestellt, aber 
noch unsicher im Gange geblieben ist , das Unglück 
hat, dasselbe Bein von Neuem zu brechen oder das 
der andern Seite, so wird man auch nicht sagen, 
dass er nur ein und dieselbe dauernde Krankheit 
gehabt habe zwischen beiden Frakturen , dass die 
zweite nur die Folge u. Wirkung der ersten gewesen, 
und endlich, dass er vierzehn Tage vor dem Unfälle 
schon an der Krankheit gelitten habe , wie zur Zeit, 
als die Fraktur entstand. 

Die Rareficirung des Knochengewebes des Ober- 
schenkels und die atheromutöse Entartung der Hirn- 
arterien scheinen in den angezogenen Fällen bezüg- . 
lieh ihrer pathologischen Bedeutung identisch zu sein 
und genau dieselbe Rolle zu spielen in der Erzeugung 
der Fraktur und der Apoplexie. Weder die eine, 
noch die andere machen eine Krankheit im eigent- 
lichen Sinne des Wortes aus , sondern sind einzig 
ti. allein Gewebseutartungen, die, so zu sagen, eint m 
bestimmten Alter normaler Weise zukommen und 
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die Entstehung gewisser Krankheiten begünstigen. 
Die in Folge einer ersten Fraktur oder Apoplexie 
zurückbleibenden Schwächen oder Lähmungen sind 
nicht weiter eine Krankheit, von welcher die zweite 
Fraktur oder Apoplexie nur ein neues Symptom sein 
würde. In den beiden Fällen sind letztere neue Affek- 
f ionen , die zwar aus einer präexistirendeu Gewebs- 
iinderung, welche bereits früher dergleichen Zufälle 
ins Leben gerufen , hervorgehen , aber nichtsdesto- 
weniger eine d istin kte Krankheitsindividualität aus* 
machen und als wirkliche Krankheiten nur in dem 
Augenblicke , wo die zweite Knochen - oder Gefäss- 
ruptur cutsteht, zu gelten haben. 

Demnach, schlieft F., war Frau X. an dem Tage, 
wo die Leibrentenversicherung abgeschlossen wurde, 
nicht von der Krankheit ergriffen , an der sie sech- 
zehn Tage später gestorben ist, und folglich ist der 
Contrakt gültig. (Max Huppert.) 

410. TJeber Wahl und Einrichtung der 
B e gräbnissplätze ; nach Prof. Max Fetten- 
kofer; Dr. A. Lion scn. ; Dr. Rüppell. 

Pettenkofer (Ztschr. f. Biol. I. 1. p. 45. 
1 865) hebt in seiner ebenso anziehend geschriebenen, 
als im höchsten Grade lehrreichen Abhandlung über 
den fragl. Gegenstand zunächst hervor, dass die 
Todtenbestattung für die Gesundheit der Lebendigen 
in Bezug auf das Trinkwasser u. die Luft , sowie 
durch die örtl. Sitten u. Gebräuche bei Todesfällen 
von Bedeutung sei. Bevor er jedoch diese 3 Punkte 
einer eingehenden Prüfung unterwirft, geht er etwas 
genauer auf den Process der Verwesung ein. Alle 
organ. Stoffe zerfallen mit dem Aufhören des Lebens 
bekanntlich in die anorgan. Bestandteile des Bodens 
und der Luft , ans denen sie bestehen , und zwar 
geschieht diess sowohl durch die Fäulniss als durch 
die Verwesung, zwei chemisch streng geschiedeue 
Processe , welche man aber gewöhnlich beide unter 
der Benennung Verwesung der Leichen zu verstehen 
pflegt. Bei der Fäulnins nehmen an der Neubildung 
von Stoffen aus organischen Substanzen nur die 
Elemente des Wassers Theil und sie kann daher bei 
Abschluss der Luft vor sich gehen. Bei dem Ver- 
wemngsprocesse hingegen, im eigentl. Sinne des 
Wortes , spielt die Luft , und zwar namentlich ihr 
Sauerstoff, eine sehr hervorragende Rolle , und hat 
einen mächtigen Anthcil an der Bildung der dabei 
entstehenden Produkte. Die Fäulniss ist eine Ent- 
mischung bei Gegenwart von Wasser, bei welcher 
sich übelriechende Kohlenwasserstoffe entwickeln, 
mithin in Wasser u. Luft Stoffe gelangen , welche 
diesen fremd bleiben sollen. Die Verwesung hin- 
gegen ist eine langsame Verbrennung in der Luft 
bei gewöhnlicher Temperatur und Gegenwart von 
Wasser, und ihre Produkte sind Kohlensäure und 
Wasser, mithin Substanzen, welche in der Atmo- 
phäre, sowie in jedem Wasser enthalten sind. Man 
hat daher mit Recht die Fäulniss mit der trockenen 
Destillation, die Verwesuug mit der vollständigen 
Verbrennung in Parallele gestellt, nud die beste 



Todtenbestattung würde ein Verfahren sein, welches 
unter gänzlicher Verhütung der Fänlniss nur die 
Verwesung stattfinden Hesse , so dass , da nur die 
letzten Produkte der Verbrennung auftreten könnten, 
eine sich zersetzende Leiche ebensowenig in der 
Luft zu riechen sein würde, als bei hinreichendem 
Luftzuge in einer Lampe verbrennendes Oel. P. weist 
hierbei darauf hin , das die Erscheinungen der Ver- 
wesung mit der Polar isi rang des Sauerstoffs (Ozoni- 
sirung) in engem Zusammenhange stehen, und dass 
die Verwesung ohne allen Geruch u. bei hinreichen- 
dem Luftzutritt auch sehr rasch eingeleitet werden 
könnte, wenn es möglich wäre, die Leichen ganz in 
solche Stoffe einzuhüllen, welche in hohem Grade 
das Vermögen besitzen, den atmosphär. Sauerstoff 
zu polarisiren , wie z. B. Platinschwamm , fein zer- 
theilte Kohle •). 

Die Möglichkeit der Verunreinigung den Trink- 
teassers durch Leichenäcker ist, wie P. bemerkt, 
allerdings dadurch gegeben, dass von der Oberfläche 
her durch die Gräber dringendes Waaser etwas von 
verwesenden Leichen in sich aufnehmen und es d'-m 
darunter befindlichen Grundwasser, welches mög- 
licherweise nahe gelegene Brunnen oder Quellen 
speist, beimischen muss. Es fragt sich daher, wie 
stark in einem gegebenen Falle diese Verunreinigung 
sein , und welchen Einfluss sie auf die Gesundheit 
haben kann. Zur Ermittlung dieser Umstände ist 
es uöthig, die Menge des Bodenwassers und die 
Menge der Leichen mit einander zu vergleichen. 
Die Mächtigkeit des Grundwassers lässt sich nach 
P.'s Erfahrung nur nach der Ergiebigkeit innerhalb 
einer gewissen Ausdehnung in der Umgebung ge- 
legener Quellen oder Brunnen schätzen ; und setzt 
man das mittlere Gewicht der verwesbaren Substanz 
jeder Leiche auf 15 Kgrmm. , so hat man, unter 
Berücksichtigung des ortsüblichen Flächenraums für 
ein Grab einen Anhaltspunkt, um zu berechnen, wie 
viel auf einem bestimmten Areale während eines 
bestimmten Zeitraums (Begräbnissturnus) Leichen- 
substanz auf die angenommene Menge Grundwasser 
kommt. Hierbei ist jedoch zu berücksichtigen, dass 
eine Verunreinigung des Wassers da viel leichter u. 
stärker eintritt , wo die Leichen eine mehr langsame 
Zersetzung durch Fäulniss erleiden, als wo durch 
Ueberwiegen der Verwesung eine schnelle Zersetzung 
bedingt ist, und bei geringen Grundwasser Verhält- 
nissen erscheint es dringend geboten, die Verwesung 
durch die Wahl eines geeigneten Erdreichs für den 
Gottesacker möglichst zu befördern. Fernerhin ist 
für die Beurtheilung des fragl. Verhältnisses die 
Kenntnis« der Menge des meteorischen Wassers von 



1) P. erinnert hierbei an die Beobachtung des Dr. J. 
8 1 e n Ii o n s e , welcher Leichname von Hunden u. Kat7.cn, 
von allen Seiten mit einer mehrere Zoll dicken Schicht 
von gröblich gepulverter Kohle bedeckt , Monate lang in 
Beinem Arbeitszimmer liegen He*», ohne da« ein Fäulnis 
Genich bemerkbar gewesen wäre, und nach einem halben 
Jahre nur noch die Skelette übrig fand. Vgl. Jahrbh 
LXXXIX. p. 278. 
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Wichtigkeit, welches bei verschiedener ßeschaffen- 
liett des Bodens bis zur Tiefe eines Grabes dringt, 
da nur durch solches dem Grundwasser unter den 
Gräbern Leichenbestand theile augefuhrt werden kön- 
nen. Versuche haben in dieser Hinsicht ergeben, 
dass Thonboden mit Sandgeltalt beträchtlich weniger 
Wasser durchdringen lässt , als sandhaltiger Lehm- 
boden nnd lehmhaltiger Sandboden, während die 
beiden letztern Bodenarten sich in dieser Beziehung 
nahezu ganz gleich stehen. P. hebt hierbei hervor, 
d&as die anscheinend auffällige Uebereinstimmung 
des Lehm - □. Sandbodens darin eine Erklärung fin- 
det, dass keine Bodenart für Wasser ganz undurch- 
dringlich ist , vielmehr nur in Bezug auf die Schnel- 
ligkeit des Durchganges eine grosse Verschiedenheit 
stattfindet. Lehmboden , der Wasser sehr begierig 
aufsaugt, läset ebenfalls eine beträchtliche Menge 
desselben in die Tiefe durchdringen, nur gehört viel 
längere Zoit dazu, als beim Sandboden. Das End- 
ergebniss binnen eines grössern Zeitraums ist nahezu 
dasselbe; beachtenswerth ist jedoch dabei noch, dass 
bei langsamerem Durchgange das Wasser mehr Ge- 
legenheit hat, sich mit den Bestandteilen des Erd- 
reichs zu sättigen. Die Annahme, dass ein Bodeu 
durch eine Lehmschicht, oder durch Feststampfen 
der Erde nicht nur wasser-, sondern auch luftdicht 
gemacht werde, ist daher als eine unhaltbare zu 
betrachten. 

Von grosser Bedeutung für die Reinhaltung des 
Grundwassers ist drittens der Abstand seines Spiegels 
von der Oberfläche. Je tiefer das Gruudw. unter 
den Gräbern liegt, desto geringer ist die Gefahr 
einer Verunreinigung desselben durch orgau. Sub- 
stanzen von diesen aus, da letztere bei dem lang- 
samen Streichen des Wassers durch eine grosse, 
theilweise mit Luft erfüllte» Schicht in höherem Grade 
in Verwesung übergehen. Endlich ist noch die 
Richtung des Gefälles des Grundwassers lur den 
fragl. Gegenstand von hoher Bedeutung. 

Die Untersuchung von Wasser auf Verunreinigung 
durch den Inhalt der Gräber — bei welcher übrigens 
noch zu beachten ist , dass das Gefälle des Grundw. 
auch unter einer grössern Anzahl alter und frischer 
Gräber nach dem betr. Brunnen geht, und dass nicht 
durch vorheriges öfteres Schöpfen eine Verminderung 
der gewöhnlich etwa vorhandenen Verunreinigung 
bedingt worden ist — hat, wie P. erwähnt, fast 
immer einen negativen Erfolg gehabt. Handelt es 
sich aber um die Frage , ob der nicht ganz abzu- 
leugnende Uebergang von unmerklichen Spuren org. 
Substanzen in das aus Brunnen u. Quellen in der 
Nachbarschaft eines Gottesackers stammende Wasser 
einen Nachtheil für die Gesundheit bedinge, weil 
dieselben eben aus einem Gottesacker stammen , so 
weist P. darauf hin, dass die Analyse in jedem 
Trinkwasser einen Gehalt an organ. Stoffen nach- 
weist, weleher, sobald er einige Milligrammen nicht 
ubersteigt, das Wasser sonst hell ist uud frisch 
schmeckt, für die Gesundheit erfahrungsgemäss kei- 
nen Nachtheil hat. „Das Wasser jeder Quelle uud 



jedes Brunnens, sagt P. treffend, ist über zahlreiche 
Leichen gegangen. Alles trinkbare Wasser stammt 
aus der Atmosphäre. Die ganze Oberfläche der 
Erde , auf die es fällt , wimmelt von Leichen , und 
man kann nicht annehmen , dass die todten Kegen- 
würmer, Insekten, Eidechsen, Mäuse, Maulwürfe 
u. s. w. bei ihrer Verwesung anders wirkende Pro- 
dukte liefern sollten, als die todten Menschen". 

In Bezug auf den Einfluss eines Begräbnissplatzes 
auf die Luft sind die Verhältnisse , wie P. hervor- 
hebt, der nur geringen Verschiedenheiten halber, 
welche die atm. Luft an verschiedenen Oertlich- 
keiten darbietet, einfacher, als diess hinsichtlich des 
Wassers der Fall ist. Nimmt man als Maassstab 
für die räumliche Ausdehnung cine8 Leichenackers 
ein Viereck von 200' Länge, mithin 40000' Q. 
Flächeninhalt und einen lOjähr. Beerdigungsturnus 
an , nimmt mau ferner an , dass sämmtlichc organ. 
Stoffe der Leichen in Gasform übergehen , und dass 
diese Gase sich nicht höher als 20' Uber don Buden 
zu verbreiten im Stande sind , so lässt sich die Ver- 
unreinigung der atm. Luft durch Leichengase sehr 
leicht berechnen , wenn man die Menge der entbun- 
denen Leichengase mit der Menge der Über den 
gegebenen Raum streichenden Luft vergleicht. Setzt 
man nun die Geschwindigkeit , mit welcher sich die 
Luft bewegt , viel geringer als sie in der That ist, 
= 1 ' in der Sekunde , so bewegen sich auf einer 
Ausdehnung von 200' in 1 Sek. 4000 ; in 1 Min. 
240,000; in 1 T. 345,600,000; in 1 J. 126,141 
Million. Cub. • F. Luft , mithin binnen 1 0 J. 1 Bill. 
261,440 Mill. Cub.-Fuss. Setzt man aber auf der 
andern Seite die Zahl der binneu 10 J. auf dem 
fragl. Räume beerdigten Leichen = 556 (mit Er- 
rechnung der Gänge u. Zwischenräume = 72' Q. 
für jedes Grab) , nimmt man an , dass sich aus den 
organ. Substanzen jeder Leiche 11.5425 Cub.-Mtr. 
Gas entwickeln , so beträgt die Menge des aus den 
556 Leichen entwickelten Gaaes 6417.33 Cub.-Mtr. 
= 258,146 bayer. Cub.-Fuss. Es verhält sich 
mithin die Menge der binnen des fragl. Zeitraums 
auf dem gegebenen Räume entwickelten Leichengase 
zur Menge der darüber hinwegstreichenden Luft = 
1 : 4,886,726. Die 20' hohe Luftschicht über den 
Gräbern kann daher nie mehr als ein Fünfmilliontel 
Leichengase enthalten , wobei noch zu berücksichti- 
gen ist, dass in Wahrheit nicht alle org. Bestand- 
teile einer Leiche als Gase in die Luft übergehen, 
dass sich die Leichengase sicher mehr als 20' über 
den Boden erheben können, sowio dass die angenom- 
mene Geschwindigkeit der Bewegung der Luft viel 
geringer ist, als in der Wirklichkeit, in München 
z. B. im Freien durchschnittlich =10' in der Sekimde. 

Auf experimentellem Wege eine solche Beimen- 
gung von Gasen zur atm. Luft, wie sie nach dem 
Vorstehenden durch einen Letcheuacker bedingt wer- 
den kann , nachzuweisen , ist allerdings bei unsern 
ehem. und physikalischen Hülfsmitteln unmöglich. 
Sie kann jedoch noch deutlich durch das Geruchs- 
uryuu wahrgenommen werden , wofür schon der von 
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Pettenkofcr angeführte Umstand spricht, daBB 
Schwefelwasserstoff zn 30 C.-Ctnitr. in einem Zimmer 
entwickelt, das 149 Cnb.-Mtr. (6000' Cub.) Luft 
einschliesst, — ungefähr das oben angenommene 
Verhältnis« von 1 : 5000000 — durch deu Geruch 
im ganzen Räume sehr deutlich unterscheidbar ist. 
Nun . ist zwar die Schädlichkeit eines schwachen 
Pflulnissgerurhcs in der Luft keineswegs erwiesen, 
dio Gründe für Giftigkeit des Hauches der Grüfte 
müssen vielmehr als nur wenig stichhaltig bezeichnet 
werden , da weder Todtengräber u. Leichenwärter, 
noch Personen , die auf oder in unmittelbarer Nähe 
von Kirchhofen wohnen, den Ergebnissen der Sta- 
tistik zufolge gewissen Krankheiten mehr ausgesetzt 
sind als andere, fern davon lebende Personen. 
Trotzdem muss aber selbst dieser Geruch insofern 
als der Gesundheit indirekt nachtheilig bezeichnet 
werden, weil die Bewohner der Räumlichkeiten, in 
welchen derselbe herrscht, um sich vor demselben 
zu schützen , die Fenster ihrer Wohnungen zu 
schliessen pflegen, und dadurch dio Erneuerung und 
Verbesserung der in letztern befindlichen , meistens 
ohnehin nicht guten Luft, wesentlich verhindert 
wird. Der Einwurf, dass es vom Einzelnen abhänge, 
die Nähe des Leichenackers zu meiden , lässt sich 
nicht halten , denn , fügt P. treffend hinzu , „die 
Interessen des Lebens sind mächtiger als die Scheu 
vor den Todten , und so lässt sich nirgends beob- 
achten, dass die Ausdehnung einer Stadt eine andere 
Richtung nehme , wenn man ihr auch einen Gottes- 
acker in den Weg legt". Die Geschichte aller 
grossen Städte lehrt, dass durch ein Zusammen- 
wirken der verschiedensten Umstände die Kirchhöfe 
vor den Ansiedlungen der Lebenden zurückweichen 
müssen , selbst wenn dieselben in hygieinischer Be- 
ziehung zu keinem begründeten Einwurfe Veranlas- 
sung geben. Anehnach Pettenkofer i'st es daher 
von Wichtigkeit, einen grossen Gottesacker in hin- 
reichender Entfernung von den Wohnungen anzule- 
gen, und den Platz in einer Richtung zu wählen, 
in welcher die Ausdehnung der Ortschaft am wenig- 
sten zu erwarten steht. 

Die Entwicklung eines solchen Geruches hängt 
nun aber wesentlich davon ab, inwieweit die Leichen 
dem Einflüsse der Fäulniss oder der Verwesung unter- 
liegen. Es ist daher immer gerathen, den Boden als 
Leichenacker zn benutzen, welcher die Verwesung 
am meisten begünstigt und die Zersetzung der Leiche 
am moiston beschleunigt, da letztere, allerdings 
verschiedenen , selbst individuellen Verhältnissen 
der Leiche unterworfen , doch je nach der Boden- 
beschaffenheit sehr grosse Schwankungen (5— 85 J.) 
darbieten kann.- Die Zersetzung der Leichen geht 
aber um so schneller vor sich, je grössern u. schnel- 
lern Durchgang der Boden der Luft und dem Wasser 
gestattet und beiden Erfordernissen entspricht der 
Kiexxboden. Die Notwendigkeit der gleichzeitigen 
Einwirkung von Wasser u. Luft ergiebt sich aus dem 
Umstände, dass bei Mangel einer t heil weisen Be- 
feuchtung der Leichen trotz beträchtlichem Luft- 



zutritt der langsame Trockenmoder an Stelle der 
schnellen Verwesung sich einstellt, während in sehr 
feuchtem Boden und im Wasser selbst die Leichen 
fast nur der Fäulniss unterliegen oder Saponifikation 
(Leichenfettbildung) zu Stande kommt. Die Er- 
klärung dieser Thatsache findet Vf. in dem mächtigen 
Einfluas der Verdunstung des Wassers auf alle Oxy- 
dationen durch den 8auerstoff in der Luft bei ge- 
wöhnlicher Temperatur, eine Beobachtung, deren 
wissenschaftl. Begründnng bekanntlich Schönbein 
zuerst gegeben hat. Er erinnert dabei an die längst 
bekannte Thatsache , dass das mehr nur der Ver- 
wesung unterworfene Holz dem Einflüsse des Was- 
sers oder der Luft allein ausgesetzt sich nur sehr 
langsam zersetzt, aber in wenig Jahren morsch wird, 
wenn es der Luft ausgesetzt bald nässer, bald wieder 
trockner wird : Beweis hierfür die bekannte Erfahrung, 
dass eine in die Erde gesteckte Stange an der Stelle, 
wo Bie eben aus der Erde hervorragt, mithin Luft 
und Erde sich berühren, am schnellsten morsch 
wird. Auf gleiche Weise ist auch anzunehmen, dass 
in dem von Prof. His veröffentlichten Falle eine 
nach 20 J. auf dem Kleinbasler Gottesacker exhu- 
mirte Leiche, deshalb nicht in dem diesem Zeiträume 
bei Kiesboden gewöhnlichen Grade verwest war, 
weil von einem benachbarten Teiche aus eine be- 
ständige Durchfeuchtung des Bodens stattfindet, so 
dass keine wesentliche zeitweise Aenderung im Feuch- 
tigkeitsgehalte der verwesenden Substanz oder Ver- 
dunstung von der Tiefe des Grabes eintreten kann. 

Die ziemlich verbreitete Annahme, dass eine 
Lehmdecke über den Gräbern das Austreten der 
Fäulnissgase in die Luft verhindere, ist nach Vf. 
irrig. Wie schon oben angedeutet , ist eine solche 
Lehmdecke weder luft-, noch wasserdicht; sie be- 
wirkt vielmehr, dass nicht Luft genug in den Grä- 
bern wechselt und der Boden nach einem Regen zu 
lange feucht bleibt, als dass die Verwesung ein 
Uebergcwicht über die Fäulniss erhalten könnte, 
keineswegs aber vermag sie den Austritt der Fäul- 
nissgase zu verhindern. Ebenso irrig ist nach dem 
Angeführten die Annahme , dass bei lockerem Kies- 
boden der Geruch leichter aus den Gräbern in die 
Luft übergebe, als bei dichterem Lehmboden ; selbst 
wenn die Fäulniss in beiden Bodenarten gleich vor- 
wiegend wäre, müssten doch bei ersterer, wegen 
ihres grössern Luftgehaltes, sich die Gase bereits 
im Boden selbst bei weitem mehr verdünnen. Des- 
halb hält auch Vf. eine gleiche Tiefe des Grabes bei 
allen Bodenarten (durchschnittlich gegenwärtig 6' 
als Minimum) nicht für nothwendig. Bei luftigem 
Boden würde er 4' für genügend halten; ja in Folge 
des dabei gesteigerten Wechsels zwischen Befeuch- 
tung und Verdunstung nach oben , würde die Ver- 
wesung beschleunigt , ausserdem aber auch in Folge 
der um einige Fuss höbern Lage der Leichen eine 
Schonung des Grundwassers dadurch erzielt werden. 
Endlich weist Vf. noch darauf hin , dass die mehr- 
seitig aufgestellte Behauptung , dass die Nachtheile 
eines schweren Bodens bei einem Leiehenaek^r mit der 

xJ by Google 



VI. Staatsarznuikiinde. 



233 



Zeit geringer werden , durch die Erfahrung wider- 
legt werde, dass im Gegentheil die Vcrwesungsdaucr 
sowohl als die riechbare Verunreinigung der Luit 
nach längerer Benutzung der Begräbnissplätze zuge- 
nommen haben , ho dass alte Kirchhofe geradezu 
deshalb verlassen werden mussten, wie z. B. der 
Kirehhof des Iimoecnts zu Paris. Erklärt wird diese 
Thatsachc dadurch , dass mit dem durch die Reste 
der Verwesung gesteigerten Heichthume des Bodens 
an Humus, die Poren desselben enger werden , die 
Allstrocknung nach einem liegen verzögert u. ausser 
der Verwesung der Leichen auch die weitere Um- 
wandlung des Humus durch den in der Luft des 
Hodens enthaltenen Sauerstoff vermittelt werden 

11111*8. 

I>r. Li on sen. bezeichnet in seiner auf grundliche 
Forschungen gestützten, sehr lesenswerthen Abhand- 
lung über das B e e r d i g u n g s w esen in mnitäUt- 
polizeilicher Beziehung (Mon.-Bl. f. med. .Statistik 
ii. öffentl. Gcsundh. - Pflege. Nr. 9 — 1 1 . 18GG) 
folgende Punkte als bei Anlegung einen KirclJtofs 
zu berücksichtigen. 

I. Lage den Kirchhofs: a) Entfernung von be- 
wohnten (iebäuden, Brunnen u. s. w. ; b) höhere oder 
tiefere Lage des Bodens; c) die zweckmässigstc 
Himmelsgegend; d) die herrschende Richtung der 
Winde; e) die relative Grosse; f) die Beschaffenheit 
des Bodens ; g) Beptlanzung mit Bäumen und Um- 
fassungsmauern. 

II. Beschaffenheit der Gräber: a) nach Tiefe, 
Länge, Breite, gegenseitiger Entfernung; b) nach 
der Ordnung, welche auf dem Kirchhofe aufrocht 
zu erhalten ist. 

III. Die Zeit, zu welcher Gräber auf das Neue 
zur Aufnahme einer Leiche benutzt werden dürfen. 

IV. Die Umstünde , unter welchen ein Kirchhof 
zu schliefen und ein neuer anzulegen ist. 

In Bezug auf die erforderliche Entfernung der 
Wolingebäude von Kirchhöfen sehwauken die Be- 
stimmungen, wie aus den von L. gemachten Citaten 
hervorgeht , ziemlieh bedeutend , zwischen 1 50 und 
1000 Schritt, eine Differenz, welche jedenfalls, zum 
Theil wenigstens, durch lokale Verhältnisse ver- 
anlasst ist. Namentlich sind es die durch die atmo- 
sphär. Luft verbreiteten Leichengase , welche in 
dieser Hinsicht in Betracht gezogen wurden, Uber 
deren nachtheilige Einwirkung sehr verschiedene 
Ansichten aufgestellt worden sind. Kann nun aber 
auch nicht geleugnet werden , dass sich solche Gase 
bei ungünstigen Bodenverhältnissen und namentlich 
da entwickeln, wo Gräber, die mehrere Leichen auf- 
nehmen müssen , beste heu uud bis diese Zahl voll 
ist offen bleiben oder nur leicht bedeckt werden, 
oder wo Gräber geöffnet werden , um neue Leichen 
aufzunehmen, bevor die darin schon befindlichen 
ganz verwest sind — so muss doch auf der andern 
Seite hervorgehoben werden , dass auf gut verwalte- 
ten Kirchhöfen über den Gräbern kein Verwesungs- 
Mtd. Jahrbb. Bd. 139. II«. 2. 



geruch zu bemerken , eine Verbreitung von solchen 
Gasen durch die Luft mithin nicht anzunehmen ist. 
Es lässt sich daher die not Ii wendige Entfernung 
bewohnter Gebäude von einem Loiehenacker nach 
der fraglichen Verunreinigung der Luft durchaus 
nicht mit Bestimmtheit bemessen. Vielmehr sind es 
namentlich lokale Verhaltnisse, welche in dieser 
Beziehung diu Ausschlag geben müssen. 

Was die Verunreinigung des Wassers in Brunnen 
auf oder in der Nähe des Kirchhofs in Folge von 
Infiltration mit Verwesungsprodukten und die Ent- 
fernung betrifft, in welcher eine solche noch statt- 
finden kann, so kommt L. zu dem Schlüsse, dass 
bei einem trockenen , sandigen Boden , gutem Ver- 
schlusse der Särge , Belegung jedes Grabes mit nur 
einer Leiche und Belassung derselben darin bis zur 
völligen Verwesung, endlich bei wasserdichter Be- 
schaffenheit des Brunnenkessels — eine derartige 
Verunreinigung des Wassers nicht zu fürchten sei, 
selbst bei vcrhältnissmHssig beträchtlicher Nähe der 
Bruunen an einem Kirchhofe. Als Beweis für diese 
Ansicht führt L. unter Anderm das Ergebniss der 
Untersuchung der Brunnen auf und nahe bei den 
Berliner Kirchhöfen an , welche von dem Physikus 
Dr. Paasch zu Berlin ausgeführt worden ist. 
Aus dem musterhaften, von L. ausführlich mitge- 
thcilten Gutachten möge Folgendes hier Erwähnung 
finden. 

Nach einer Darlegung der (schon mehrfach 
erwähnten) Umstände, unter welchen Verwesungs- 
produkte der Leichen in den umgebenden Boden und 
somit iu das Wasser übergehen können, hebt Dr. P. 
hervor , dass behufs der Nachweisung einer solchen 
Verunreinigung eine genaue chemische Untersuchung 
des Wassere nicht nothwendig erscheine. Es sei 
vielmehr ausreichend, die Güte des betreffenden 
Wassers iu Bezug auf Ausseheu , Geruch und Ge- 
schmack, sowie den Gehalt desselben an organ. 
Stoffen , als welche die Leichenfeuchtigkeiten ohne- 
hin mir zu bestimmen sein würden, zu ermitteln, 
wodurch mittels der Vergleichung mit dem Ergebniss 
der auf gleiche Weise ausgeführten Untersuchung 
anerkannt guter, jedenfalls nicht schädlicher Brun- 
nenwässer ein praktisch brauchbarer Schluss auf die 
Güte der den Kirchhöfen entnommenen Wässer er- 
möglicht werde. Als Prüfungsmittel benutzte Dr. P. 
das übermangansaure Kali, dessen Lösung be- 
kanntlich bei Gegenwart von organ. Substanzen ihre 
schön rothe Farbe verliert u. einen flockigen Nieder- 
schlag wahrnehmen lässt. Versuche mit einer grossen 
Anzahl org. Substanzen, mit u. ohne Gehalt an Stick- 
stoff (Urin, Leim, Gummi, Zucker, Fleischwasser, 
Blutserum u. s. w.) ergaben, dass schon ausserordent- 
lich geringe Mengen derselben eine verdünnte Lösung 
des fragl. Salzes zu entfärben im Stande sind , was 
in Bezug auf die durch die weitere Zersetzung organ. 
Substanzen entstehenden Verbindungen von dem 
Ammoniak u. seinen Salzen gleichfalls gilt, während 
die Salpetersäuresalze eine solche Wirkung nicht 
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wahrnehmen lassen. Die Prüfung der 51 Brun* 
nen, die sich auf den 24 Kirchhöfen um Berlin 
hemm befinden , lehrte nun , dass dieselben mit nur 
äusserst wenig (zum Theil durch Nebenumstände : 
Nähe einer ehem. Fabrik, schlechtes Röhrzeng 
bedingten) Ausnahmen ein klares, vollkommen ge- 
ruch- und geschmackloses Wasser liefern, welches 
einen äusserst geringen Gehalt an organ. Substanzen 
nachweisen lässt und in dieser Hinsicht ein besseres 
Resultat darbietet, als manche der zur Vcrgleichung 
untersuchten Proben allgemein als gut u. unschädlich 
betrachteten Wassers. Dr. Paasch spricht sich da- 
her auf Grund dieser Untersuchungen dahin aus, ,,dass 
die verwesenden Leichen anf die Brunnen der Kirchhöfe 
keinen Kinfluss gehabt haben, mochten letztere eben 
liegen oder au einem Bergabhange , mochte der Bo- 
den reiner Sand sein , oder Lehm , oder mit Lehm 
und Letten gemischt. Da nun aber die Kirchhöfe 
rings um Berlin herum liegen, und wahrscheinlich 
auch der um Berlin überhaupt vorkommende ver- 
schiedene Untergrund hierbei betheiligt ist , so glau- 
ben wir mit Bestimmtheit die Behauptung aufstellen 
zu können : für die Berliner Gegend ist es gleich- 
gültig , ob ein Kirchhof diesseits oder jenseits eines 
Bergabhanges angelegt wird." 

Wir kommen hiermit auf die vielfach erörterte 
Frage, in wie weit bei Anleguug eines Leichenackers 
die Himmelsgegend und die Richtung der an einer 
bestimmten Ortschaft vorherrschenden Winde Be- 
rücksichtigung finden müsse. Es wird in dieser 
Hinsicht ziemlich allgemein angenommen , dass die 
Lage des Leichenackers nach Norden oder Osten 
von der betr. Ortschaft am meisten zu empfehlen 
sei, da die in dieser Richtung wehenden kältern und 
trocknern Winde sich weniger mit den etwa vorhan- 
denen Ausdunstungen der verwesenden Leichen 
schwängern, als die mehr feuchten, warmen Süd- u. 
Westwinde , welche eher die Wirkung der Fäulniss 
noch zu steigern im Stande sein könnten. Sehr 
richtig bemerkt aber hiergegen L i o n , dass es gar 
nicht Uberall möglich sei, festzusetzen, in welcher 
Richtung die meisten Winde wehen, dass auf die 
Beschaffenheit des Bodens viel mehr ankomme , und 
dass es daher von grosser Wichtigkeit sei , so viel 
als möglich zu Leichenäckern hoch gelegene, trockene 
und luftige Platze zu wählen , welche namentlich 
auch in Bezug auf das Grundwasser die besten 
Verhältnisse darbieten. Auf die am meisten ge- 
eignete Beschaffenheit des Boden» brauchen wir 
mit Hinsicht auf die oben nach Pettenkofer von 
uns gemachten Angaben weiter nicht einzugehen. 
Dagegen scheint es zweckmässig, die gleichfalls 
vielfach erörterte Frage hier zu berücksichtigen , in 
wie weit es rathsam und zulässig sei , die Leichen- 
äcker mit Blumen und Bäumen zu bepflanzen. Man 
fuhrt als Vortheile dieser Maassregel an, dass 
durch die Pflanzen Kohlensäure absorbirt, Sauerstoff 
ausgehaucht werde, sowie dass die Wurzeln der 
Räume, die sich vorzugsweise nach den Gräbern hin 
zu verbreiten pflegen, Verwesungsprodukte aufzusau- 



gen im Stande sind. Erwägt man indessen, wie L i o n 
hervorhebt , dass durch [namentlich dicht belaubte] 
Bäume der Zutritt der Luft und Wärme zu den von 
ihnen beschatteten Strecken abgehalten, mithin die 
Entwicklung fauliger Ausdünstungen eher noch be- 
günstigt werdeu würde, so kann nur die Beförde- 
rung des Graswuehses, sowie die Anpflanzung von 
Zierpflanzen und niedrigen, nicht allzu dicht belaub- 
ten Sträuchern als zweckmässig bezeichnet , muss 
aber besonders auch noch deshalb empfohlen werden, 
weil dadurch der Friedhof einen wohlthueuden Ein- 
druck auf die Besucher zu machen geeignet ist. Dass 
endlich jeder Friedhof mit einer Mauer oder einer 
lebendigen Hecke umgeben sein muss, braucht nur 
angedeutet zu werden. 

In Bezug auf die Frage , wie tief und breit ein 
Graf» sein müsse , und welcher Raum zwischen den 
einzelnen Gräbern frei zu lassen Bei, bemerkt L i o n , 
dass eineTiefe von 5— 7', eine Breite von2" ä - 3', 
und ein Zwischenraum von 1' bei hartem, von '6' bei 
sandigem Boden durchschnittlich eingeführt sei. Be- 
sonderes Gewicht legt er auf eine gehörige Entfer- 
nung der Gräber von einander , da man sonst beim 
Graben eiues neuen Grabes Gefahr läuft, in ein schon 
belegtes zu gerathen , und weil bei zu geringer Ent- 
fernung zu schnell eine Sättigung des Erdbodens mit 
Verwesungsprodukten eintritt , auf deren Nachtheile 
schon oben aufmerksam gemacht worden ist. Sehr 
nöthig ist es ausserdem, dass breite, tiockene Wege 
von dem Haupteingange aus in der Milte des Fried- 
hofs angelegt werden , welche sich nach allen Rich- 
tungen abzweigen. 

L. erinnert nochmals an die schon beleuchtete 
Unzulässigkeit der für die Anfuahme mehrerer Lei- 
chen bestimmten, bis zur Erfüllung der vorgeschrie- 
benen Zahl offen oder nur leicht bedeckt gehaltenen, 
sogen. Gemeingräber, und bespricht alsdann die 
Frage , nach welcher Zeit die aus Rücksicht auf den 
Raum notwendige Benutzung der Gräber zur Auf- 
nahme neuer Leichen statthaft ist. Unter Angabe 
der in dieser Hinsicht in verschiedenen Ländern gül- 
tigen Bestimmungen bemerkt L. sehr richtig , dass 
der Eintritt dieses Zeitpunktes zum grossen Tin ile 
von lokalen Verhältnissen abhängig sei, da er durch 
die Vollendung der Zerstörung der Wcichtheile durch 
den Verwesungsprocess bedingt werde. 

Endlich erörtert L. noch die einem Friedhofe zu 
gebende räumliche Ausdehnung, sowie die Umstände, 
welche für Verlegung oder Schliessung eines solchen 
maassgebend sind. Zur Ermittelung der notwendi- 
gen Grösse pflegt man die Durchschnittszahl der 
jährl. Todesfälle, mit der durchschnittlichen Grösse 
eines Grabes und dann noch mit der Zahl der Jahre 
zu multipliciren , binnen welcher ein Grab nicht von 
Neuem benutzt werden darf 1 ). Ueber die Nothwen- 



1) Setzt man z. B. die Sterblichkeit =■ 3 0 / 0 der Be- 
völkerung, die Grösse des Grabes = 35', die Dauer de« 
Begrnbnisaturnus = 12 J. , so ergiebt sieh die für je 
100 Kw, erforderliche Grösse, des Bcgräbnissplatzes nach 
der Formel 3 X a;. X 12 = 1260'. 
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digkeit der Verlegung eines Friedhofs können nur 
örtliche Verhältnisse entscheiden, die Schliessung 
desselben wird hingegen immer erforderlich , wenn 
die mehrfach erwähnte Sättigung des Bodens einge- 
treten ist, so dass die Verwesung neuer Leichen 
nicht mehr gehörig von Statten geht. In beiden 
Fällen aber ist es unerlässlich, dass die betreffenden 
Räumlichkeiten eine Reihe von (mindestens 5) Jahren 
ganz unangebaut liegen bleiben, und auch dann noch 
eine längere Zeit hindurch (15— 20 J.) nur zum 
Besäen und Bepflanzen benutzt werden dürfen , be- 
vor Umgrabungen oder Errichtung von Gebäuden 
auf denselben gestattet werden. 

Stabsarzt Dr. R dp pell zu Angcrmilndc (Vjhr- 
Kchr. f. ger. u. öffentl. Med. N. F. VIII. 1. p. 23. 
1868) bezeichnet als die bei der Wahl eine« 
Begräbnissplatzes raaassgebunden Gesichtspunkte : 
a) den Schutz vor schädlicher Einwirkung der in 
Luft und Wasser übergehenden Vericesungspro- 
dukte, b) die Kosten und c) die Sitte und Pietät. 

Die Frage nach der zweck massigsten Anlage 
eines, Begräbnissplatzes würde , wie R. in der Ein- 
leitung zu seiner äussorst beachtenswerthon Abhand- 
lung hervorhebt , der Hauptsache nach dadurch zu 
lösen sein , dass man die zum Schutze der Umwoh- 
nenden vor Einwirkung der Fäulnissstoffe als aus- 
reichend zu betrachtende Entfernung der Grabstätten 
von den Wohnungen verdrei - oder vervierfachte und 
dem Platze einen Umfang gäbe, welcher es möglich 
machte, die Gräber 100 J. hindurch unangerührt zu 
lassen. Hiergegen spricht nun aber , wie R. selbst 
hervorhebt, einerseits die Forderung der Pietät, den 
Lebenden den Besuch theuerer Gräber, sowie das 
Leichcnbegängniss nicht durch allzu grosse Entfer- 
nung des Friedhofs zu erschweren , vielleicht sogar, 
da, wo die Leichen nicht auf Wagen transportirt 
werden, das Gefolge stets zu Fusse zu gehen pflegt, 
Nachtheile Air die Gesundheit zu veranlassen , und 
andererseits der gegenwärtig nirgends mehr uner- 
hebliche Werth des Grund und Bodens. Es bleibt da- 
her immer noch die Aufgabe , die Forderungen der 
Salubrität, welche in erster Reihe stehen, mit denen 
der Üekonomie und Pietät zu vermitteln. 

R. uuterwirft nun die Fragen hinsichtlich des 
Uebergangs der Leichenemanationen in Luft und 
Wasser, der am ineisten geeigneten Bodenbeschaf- 
fenheit des zu den Begräbnissplätzen zu verwenden- 
den Raumes, der Lage der Friedhöfe in Bezug auf 
Himmelsgegend u. Richtung der herrschenden Winde, 
sowie endlich der Beschaffenheit der Gräber und der 
den Begräbnissplätzen zu gebenden Ausdehnung 



einer sorgfältigen Untersuchung, gelangt aber dabei 
im Ganzen zu Resultaten, welche mit den schon an- 
geführten übereinstimmen. Wir begnügen uns daher 
damit, Das nachzutragen, was zur Vervollständigung 
des Mitgethcilten dienen kann. 

In Bezug auf die erforderliche Tiefo der Gräber 
hebt R. hervor, dass dieselbe namentlich auch 
nach der Lage des Grundwassers zu bemessen sei. 
Für dio Leichname von Kindern bis zu 10 J. ist eine 
Tiefe von 4— 4'/ a ' ausreichend. Berücksichtigung 
verdient ferner die Höhe der Särge ; je geringer die- 
selbe ist , um so weniger tief kann das Grab sein, 
ohne dass die Bodenschicht über den Leichnam ge- 
ringer wird. Ueberhaupt hält es R. mit Bezug auf 
die von Pe 1 1 e n k o f e r angedeuteten Vortheile einer 
geringem Tiefe der Gräber (s. o. S. 232) für sehr 
wünschenswert!) , dass in dieser Hinsicht auf Fried- 
höfen Versuche angestellt werden, deren Lage bei 
ungünstigem Ausfall keine Belästigung befürchten 
lässt. Erwägt man aber, setzt R. hinzu, dass nach 
glaubwürdigen Mittheilungen von Besuchern auf den 
Schlachtfeldern von Gitschin und Königgrätz, wo die 
Gräber kaum tiefer als 4' gemacht worden sein dürf- 
ten, im Juli 1867 keine Spur eines Übeln Geruches 
wahrzunehmen gewesen ist — so erscheint eine 
solche Befürchtung kaum begründet. Eine thun- 
lichst ausgedehnte Bepflanzung der Begräbnissplätze 
hält auch R. für sehr empfehleuswerth ; die schon 
gebildeten Fäulnissprodukte werden durch die Vege- 
tation allerdings nicht absorbirt , allein sie scheint 
die Entstehung derselben zu beeinträchtigen, viel- 
leicht , wie R. treffend hinzufügt , dadurch , dass in 
den in Folge der Aufsaugung von Wasser und Koh- 
lensäure von Seiten der Wurzeln im Boden entste- 
henden leeren Raum atm.. Lnft eindringt , deren 
Sauerstoff die Verwesung begünstigt. Die Anpflan- 
zung grösserer stämmiger Bäume, deren Wurzeln 
Uberdiess die Anlegung der Gräber erschweren wür- 
den , hält R. nur an der der Stadt zugekehrten 
Grenzwand des Friedhofs für zulässig. 

Sehr eingehend und in höchst beachtenswerter 
Weise bespricht R. die für einen Begräbnissplatz er- 
forderliche räumliche Ausdehnung, die damit zusam- 
menhängende Frage nach dem Begräbnissturnus und 
giebt endlich den Entwurf eines Reglemeuts zur Be- 
nutzung der Begräbnissplätze, das vom Standpunkte 
der Hygieine höchst rationell erscheint, in socialer 
Hinsicht aber auf manche Schwierigkeiten Stessen 
dürfte. Wir empfehlen R.'s gediegene Arbeit Allen, 
die Uber den fragl. Gegenstand Auskunft suchen. 

(Winter.) 
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420. Ueber Athmungsinsufflcienz ; von 

Herzog; Ricbardson; Senator. 

Dr. H. H e r z o g in Pest (Deutsche Klin. 1.2.4. 
1867) sucht in einer längern Arbeit nachzuweisen, 
dass abnorme Anhäufung von Kohlensäure im 
Blute nicht nur die Ursache aller Respirationskrank- 



heiteu , Bonderu auch , durch Zerstörung der Kalk- 
albuminate , der Rliachitis , Scro/ulose u. Tuber- 
kulose sei. Die auf irrthümliche Voraussetzungen 
hin aufgestellte Hypothese entbehrt jeder Begründung. 

B. VV. Richard son (Med. Times and Gaz. 
Febr. 2. 1867) stellt einige allgemein gehaltene 
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Betrachtungen Über den parallelen dang der Cirku- 
lation U.Respiration und über die bei Störung dieses 
etwa anwendbaren Hülfsmittels an. Neue Gesichts- 
punkte werden nicht beigebracht. 

II. Senator (Virchow's Areh. XLII. 1. p. 1. 
18G8) berichtet experimentelle Unte rsuchungen über 
den Eiufluss von Respirationsstörungen auf den 
Stoffwechsel. 

Zur Krzcugung der Atheuistörung wurde in der ersten 
Versuchsreihe der Thorax oder der ganze Kampf der Thiere, 
meist Kaninchen , mit einer breiten , elastischen liindu 
cingeHchnürt. Zu der 2. Keihe von Versuchen wurden 
mir Hunde benutzt. Nachdem die Thiere zum letzten 
Mal, gewöhnlich Mittag*, gefüttert waren, begann die 
erste Versuch«periode , eine Himgcrzeit von gewöhnlich 
Stäg. Dauer, in welcher das Thier Nichts oder nur so 
wenig zu fre«»eu bekam , ah» es voraussichtlich auch bei 
der Uespirationastörang nicht verschmähen würde. Nach 
Ablauf dieser Zeit wurde es in derselben Weise wie vorher, 
meist mit von Fett, Sehnen u. Häuten befreitem Pferde- 
fleisch gefüttert, bis es sein Körpergewicht zu Anfang der 
ersten Periode möglichst aunähemd erreicht hatte, und 
es folgte nun die 2. Vergnchsperiode, des Hungers u. der 
Kc<pirationsutörung , in welcher im Uebrigeu das Thier 
genau so , wie in der ersten gehalten wurde. Während 
bei der Perioden wurden die Gewichtsverändcrungen , die 
Temperatur und die Ausscheidungen , mit Ausschluss der 
gasförmigen Stnffwcehsclprodiikte, beobachtet. Die Ein- 
schnürung des Thiere» geschah dabei stets in der Weise, 
ila-ss nach den ersten stürmischen Erscheinungen der 
Dyspnoe nur «-ine verstärkte Athnmngsthätigkcit zurück- 
blieb und die Thiere »ich später vollkommen wieder 
erholten. Nur in einzelnen Fällen wurde dieliespirations- 
Störung durch Einspritzen von Oel in die Luftröhre, durch 
Zusainmcnschnürting der Trachea oder durch Eröffnung 
der Pleurahöhle hervorgerufen. Im Ganzen wurden 20 
Versuche angestellt. 

Das Ergebnis« der Versuche war: bei massigem 
Rcspirationshiuderniss kann anfangs eine vorüber- 
gehende Retardation des Stoffwechsels (Gewichts- 
zunahme) stattfinden. Alsbald tritt aber durch die 
gesteigerte Athernthätigkeit nicht uur in jeder Be- 
ziehung eine Ausgleichung, sondern selbst eine Uebcr- 
eompensation mit gesteigertem Stoffverbrauch ein. 

Die Temperatur (im Rectum) zeigte nie eine 
neiinenswerthe Erniedrigung , dagegen sehr oll eiue 
verschieden lang anhaltende Steigerung um einige 
Zehntel Grad (Folge der gesteigerten Thätigkeit 
der Respirationsmuskeln, der vermehrten Herzaktion 
u. s. w.). Die Stikstoffausfuhr im Harn u. Koth war 
in einzelnen Fällen vermindert, iu der grössern An- 
zahl vermehrt , und lässt sich , da S. bei Anstellung 
der Versuche noch nicht die V o i t '-che Arbeit über 
die Verschiedenheit der Ei Weisszersetzung beim Hun- 
gern gekannt u. das Stickstoffgleichgewicht zwischen 
Einnahme u. Ausgabe nicht hergestellt hatte, nur im 
Allgemeinen sagen, dass die Stickstoffaiisfuhr bei 
geringer Respirationsstörung nie erheblich verringert 
ist, sondern mindestens der normalen unter den- 
selben Bedingungen gleichkommt. Rapides Sinken 
des Körpergewichts fand in allen Versuchen Statt 
und Hess sich, wenigstens zum Theil, auf den 
Wasscrvei lust zunickführen, da die Harnmenge stets 
sehr bedeutend , fast bis auf das Doppelte der nor- 
malen Menge vermehrt war. Ausser diesen , vor- 



wiegend durch die gesteigerte Muskelarbeit zu erklä- 
renden Veränderungen wurden keiue Abweichungen 
von der Norm gefunden, und nur einige Male schien 
Kreatinin in vermehrter Menge aufzutreten. 

Bei sehr hochgradigen Respirationsstörungen 
findet eine quantitative Herabsetzung des Stoff- 
wechsels, vielleicht auch , wie sich aus 8 Versuchen 
sehliessen lässt, eiue qualitative Veränderung Statt. 

Die Versuche sind weniger beweisend , da die 
Thiere meist nur wenige Stunden iu der Athmungs- 
insufficienz leben. Stets fand sich bedeutendes Sin- 
ken der Temperatur. In einem Falle , in dem der 
Hund 1 6 Stil. lebte, wurde eine verminderte Abnahme 
des Körpergewichts nachgewiesen. An dem Harn 
war am meisten auffallend u. constant die Vermin- 
derung seiner Menge neben hohem spec. Gewicht. 
Der auch bei massiger Dyspnoe noch alkalisch reagi- 
rende Hain der Kaninchen war bei bedeutender 
Athemnoth constant stark sauer. Widerwärtiger 
Geruch , wie ihn F r e r i c Ii s u. S t ä d e 1 e r an dem 
Harn dyspuoiseh gemachter Hunde wahrgenommen, 
wurde nicht beobachtet. Harnstoff fand sich stets, 
auch in den letzten Stadien der Athemnoth, aller- 
dings in bedeutend geringerer Menge, im Harn. 
Harnsäure trat 2m:il bei Hunden im Stadium der 
höchsten lnsufficicnz und in bedeutender Menge im 
Verhältnis» zum Gesatnmt.stickstoff des Harns auf. 
Zucker fand sich in dem Harn eines Kaninchens und 
in dem vor dem Tode entleerten Harn eines jungen 
Hundes. Weder Allantoin , nach dem in 5 Fällen 
gesucht wurde, noch Xanthiu u. Hypoxanthin traten 
bei den Versuchen auf; Uber ludican und sonstige 
Stoffe hat sich nichts Restinirates ergeben. Niemals 
zeigte sich Blut im Harn u. ebensowenig wurde durch 
die Respirationsstörung jemals Albuminurie hervor- 
gerufen. (Mainoni.) 

4 21. Ueber das Verhalten der parenchy- 
matösen Entzündungen :u Jen akuten Krank- 
heikn; von Dr. J. V. Lehmann. (Bibliothek for 
Laeger. Jan. 18G8.) 

Vf. erinnert in der Einleitung zu dieser Abhand- 
lung 1 ) daran , dass man unter parenchymatösen 
Entzündungen oder Degenerationen eiue namentlich 
für gewisse Gewebe , wie das Drüsen - und Muskel- 
gewebe, charakteristische Reibe von Processen ver- 
stehe, welche von Virchow als eine Form von 
Entzündung angenommen worden sei , und welche 
sich vou der andern Hauptlöriu, der exsudativen 
Entzündung, dadurch unterscheidet, dass der Processi 
kein Exsudat zwischen den Elementen des Gewebe* 
hervorruft , sondern innerhalb des Gewebes selbst 
verläuft. Die parenchymatöse Entzündung hat ein 
aktives u. passives Stadium ; jenes kaun durch eine 
aktive Hyperämie eingeleitet werden, oder aber ohne 
eiue. solche auftreten, und in demselben nehmen die 

1) Auch als Sep. -Abdruck erschienen: Kopenhagen 
1868. 8. 126 pp. 
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Elemente eine grössere Menge von Ernäbrungs- 
material aaf, wodurch sie an Volumen zunehmen, 
hypertrophisch und zugleich getrübt werden, weil 
ein Theil des aufgenommenen Materials in einer 
Testen, feinkörnigen Form ausgeschieden wird. Von 
diesem Ueberschuss an Stoff können die Elemente 
entweder befreit werden, wobei dieselben unver- 
ändert zurückbleiben (Resolution), oder der Process 
geht in sein zweites, passives, degeneratives Stadium 
«her, indem zuerst der albuminösc Inhalt der Ele- 
mente eine chemische Veränderung in Fett (Fctt- 
degencration) erleidet, wobei die Trübheit noch 
mehr zunimmt , und am Ende das Element oftmals 
selbst zu Grunde geht , zerfallt und in einem fett- 
haltigen Detritus aufgelöst wird. In gewissen Ge- 
weben ist das erste hypertrophische Stadium zugleich 
mit einer Vermehrung der Elemente durch Theilung 
verbunden, und während dieses Stadium dalier in 
Betreff des ganzen Organs insgemein als eine Hyper- 
trophie desselben auftritt, führt das zweite Stadium 
in seinen äussersten Conscquenzen zu einer Atrophie 
des Organs. — So gleichartig die parenchymatöse 
Entzündung in diesen ihren Grundzügen auch überall, 
wo sie auftritt , ist, so verschieden zeigt sie sich in 
ihrem äussern Auftreten nach den verschiedenen 
Organen , welche von ihr ergriffen werden. Diese 
Veränderungen , welche die parench. Entzündung 
in den wichtigsten Organen herbeiführt, werden von 
Vf. kurz beschrieben , wir können jedoch dieselben 
als bekanut hier übergehen. 

So lange mau die parench. Entzündungen kennt, 
sagt Vf., weiss man, dass dieselben in ätiologischer 
Hinsicht unter anderen bisweilen sich mit gewissen 
akuteu Krankheiten verbinden, ja einige hierhin 
gehörende Erfahrungen, wie die von Louis ge- 
inachten Beobachtungen Uber Herzerweichung im 
Typhoidfieber, und die Erfahrungen, dass Scharlach 
und andere exanthematische Fieber häufig Nieren- 
krankheit herbeiführen, schreiben sich sogar aus 
einer viel frühem Zeit her. In der spätem Zeit ist 
man aber durch die sorgfältigen Untersuchungen von 
Hühl und Liebermeister darauf aufmerksam 
geworden, dass dieselbe nicht immer ein einziges 
Organ befällt, sondern mehrere ergreifen kann, und 
es sind seitdem von vielen andern Suiten ähnliche 
Erfahrungen bekannt gemacht worden. Es fehlte 
jedoch noch an einer Zusammenstellung der hierher 
gohörigen Beobachtungen , weshalb Vf. , unterstützt 
durch ein ziemlich beträchtliches eigenes Material, 
eine solche zu geben versucht. Dieses Material ist 
aus 180 Leichenöffnungen mit dazu gehörenden 
Krankheitsgeschichteu , über Personen , welche auf 
den verschiedenen Abtheilungen des Communhospi- 
tals in den Herbat-, Winter- u. Frühjahrsmonaten 
der beideu letzten Jahre an akuten Krankheiten ge- 
storben waren , gebildet worden. Die in den Som- 
mermonaten gemachten Leichenöffnungen wurden 
von Vf. wegen der durch schnellen Eintritt von Ver- 
wesung unmöglichen Beurtheilung feinerer Verände- 
rungen grösstenteils nicht berücksichtigt. Mikro- 



skopische Untersuchungen hat Vf. nur ausnahmsweise 
gemacht , da solche bei dem grossen Material kaum 
durchführbar gewesen wären. Vf. will überhaupt 
keine specielle Beschreibung der in den verschiedeneu 
Krankheiten gefundenen anatomischen Veränderungen 
liefern. Er beabsichtigt vielmehr nur zunächst eine 
allgemeine Uehersicht über das Vorkommen die 
parench. Entzündungen bei den akuten Krankheiten 
zu geben, daran eine Untersuchung Uber deren 
Genesis in diesen Fällen zn reihen , und endlich die 
Folgen näher darzulegen , welche dieselben an und 
für rfi'h für den Organismus herbeiführeil. Aus- 
drücklich bemerkt Vf. noch , dass er vorzugsweise 
nur bei denjenigen Gebieten verweilen will, über 
welche er eigene Erfahrungen besitzt , das aus den 
Darstellungen anderer Beobachter sich Ergebende 
hingegen nur kurz berühren wird. 

Die Darstellung des Vorkommens und der Aus- 
breitung der parench. Entzündungen in den akuten 
Krankhh-, beginnt Vf. mit den Vergiftungen. Von 
akuter l'lio.^horvei giftung hat Vf. noch keinen 
gehörig constatirten Fall zu beobachteu Gelegenheit 
gehabt ; er führt daher kurz Das an , was sich dar- 
über in der Literatur vorfindet. Bekanntlich hat 
inaii hei akut. Phosphor- Vergift. fast alle Organe u. 
(iewebe von parench. Entzündung ergriffen gefun- 
den ; nur im Ceiitralncrvensystem ist eine solche 
noch nicht nachgewiesen worden. Den Umstand, 
dass die Leber zuerst und am stärksten ergriffen 
wird , bringt Vf. mit einer besondern Affinität des 
Phosphors zu diesem Organe in Verbindung. Das 
durch akute Phosphorvcrgiftung hervorgerufene ana- 
tomische Bild ist übrigens so auffallend , dass man 
neuerdings hieraus allein auf eine solche Vergiftung 
scbliessen zu dürfen geglaubt hat ; Vf. hebt jedoch 
hervor, dass der Sektionsbefuud bei andern Krank- 
heiten mit dem nach ak. Phosphorvergiftung eine 
grosse Aehnlichkcit haben könne. Dass Arsenik u. 
Antimon, dem Phosphor in ehem. Hinsicht nahe 
verwandt, auch ähnliche anat. Veränderungen im 
Organismus hervorzurufen im Stande sind , ist von 
Saikowski nachgewiesen worden, und Potain 
hat einen Fall von Ammoniakvergiftung mitgetheilt, 
in welchem sich eine Reihe von Veränderungen 
fanden, welche im hohen Grade den durch Phosphor 
hervorgebrachten glichen. Dass auch die Mineral - 
säuren im conceutrirten sowohl , als im verdünnten 
Zustande eine ähnliche Fettdegeneration in verschie- 
denen Organen u. Geweben hervorbringen können, 
ist zuerst von Leyden u. Münk dargethan wor- 
den. Während der Phosphor aber vorzugsweise auf 
die Leber einwirkt, leiden bei Vergiftungen durch 
Säuren namentlich die Nieren . was nach Vf. im 
völligen Einklänge damit steht , dass das Gift durch 
den Urin , wenn auch nicht als freie Saure , doch 
in irgend einer andern Verbin« lung ausgeschieden 
wird. Vf. hat 2 Fälle von Vergiftung mit Salpeter- 
und 1 Fall von Vergiftung mit Schwefelsäure beob- 
achtet. In allen 8 Fällen waren die Nieren ergriffen, 
iu 2 F. auch die Leber, u. in 1 F. fand sich äusser- 
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dem noch eine leichte Milzgeschwulst. In dem Falle, 
in welchem die Nieren allein degonerirt waren, starb 
der Kranke erat nach 4 I / a Mon., während die beiden 
andern Kr. nur etwas Uber einen Tag am Leben 
blieben. — lieber die übrigen anorganischen Gifte 
euthält die Literatur nur wonig zuverlässige , zum 
Theil sogar widersprechende Angaben, die Vf. kurz 
erwähnt. 

Von deu Vergiftungen durch organisclte Stoffe 
bespricht Vf. zuerst die Alkoholvergiftung, von 
welcher reine, uncoiuplicirte Fälle uur selten zur 
anatomischen Untersuchung kommen, indem der 
lethale Ausgang öfters durch intercurrirende Krank- 
heiten bedingt sei, welche die vorgefundenen paren- 
chymat. Veränderungen hervorgebracht haben können. 
,Vf. hat 5 Fälle dieser Vergiftung beobachtet, bei 
denen der Tod 4mal in der als Del. tremens bekann- 
ten akuten Exacerbation der chronischen Alkohol- 
vergiftung und im 5. Falle in einem epileptischen 
Aufalle erfolgt war. In allen 5 Fällen fand sieh 
parenchymatöse Nephritis, in 4 Fällen Myokarditis, 
in 1 Falle parench. Hepatitis und in 1 F. eine feste 
Milzgeschwulst (gleichzeitig mit Fettleber) mit wenig 
hervortretenden Follikeln und Trabekeln. Hiernach 
dürften von diesen 4 Organen die Nieren und das 
Herz der Alkoholvergiftung am meisten ausgesetzt 
sein , zumal wenn das Gift lange Zeit hindurch hat 
einwirken können. Bei solchen Vergiftungen scheint 
dem Vf. Fettinfiltration häufiger als Fettdegeneration 
in der Leber vorzukommen. Dass auch in andern 
Organen u. Geweben als den genannten der Alkohol 
parench. Entzündungen hervorbringen kann, ist von 
Lancercaux und von H. M Ulier nachgewiesen 
worden. Die akute Alkoholvergiftung kommt so 
selten vor, dass es sich noch nicht entscheiden l&sst, 
ob dieselbe sich auch durch parench. Entzündung 
äussert oder nicht. Vf. führt dann an, daas Noth- 
nagel, sowie Ranke Versuche über die Wirkun- 
gen von Chloroform und Aether angestellt haben. 
Nach Ersterem bringen diese Substanzen am con- 
stautesten Fettdegeneration des Herzens u. darnach 
der Leber hervor , während die Nieren u. willkür- 
lichen Muskeln nur ausnahmsweise angegriffen wer- 
den. Letzterer hat bei einem Thier«, dein er Chlo- 
roform in die Art. cruralis injicirt hatte, eine bedeu- 
tende Fettdegeneration der Leber, sowie Albuminurie 
gefunden. 

Nachdem Vf. dann darauf hingewiesen hat, dass 
grosse Dosen von scharfen u. balsamwc/ien Stoßen 
bekanntlich eine akute, aber gewöhnlich leichte und 
vorübergehende parench. Nephritis hervorbringen 
können , erwähnt er die von L e y d e n in seiner 
Schrift „Beiträge zur Pathologie des Ikterus" auf- 
gestellte Behauptung, dass die gallensauren Salze 
eine ähnliche Einwirkung wie der Phosphor auf 
Leber, Nieren u. Herzfleisch haben sollen. Hieran« 
erklärt L. den sogen. Ikterus gravis, der seiner 
Hypothese nach aus jedem lktenia entstehen kann, 
wenn Gallenaäure in einer ungewöhnlich langen Zeit 



und in grosser Menge im Blute zurückgehalten wird. 

Diese ganze Theorie scheint dem Vf. abe r auf einer 
mangelhaften Unterscheidung zwischen den Begriffen 
Fett-Infiltration und Fett- Degeneration zu beruhen, 
welche Ausdrücke Leyden in seiner Schrift als 
völlig identisch gebraucht habe. Das Vermögen der 
gallensauren Salze , eine gleiche Wirkung wie der 
Phosphor, d. h. eine wirkliche parench. Entzündung 
der Leber , Nieren und des Herzens mit Fettdegene- 
ration hervorzubringen, köune er noch nicht al« 
bewiesen ansehen, wobei natürlich uicht gesagt sein 
soll , dass der Uebergang von Bestandteilen der 
Galle in das Blut eine gleichgültige Sache sei. 

Vf. wendet sich hierauf zu den Infektionskrank- 
lieiten und betrachtet zuerst das typhoide Fieber, 
in welchem der am meisten charakteristische anato- 
mische Befund bekanntlich ein Leiden des Lymph- 
apparates im Unterleibe ist. Die gewöhnliche An- 
nahme, eine Krankheit , wo ein solches Leiden sich 
bei der Sektion nicht findet, sei kein Typhoid, 
selbst wenn der Verlauf ganz dem Bilde der typhoi- 
den Infektion entsprochen hatte, hält Vf. für ganz 
unberechtigt, weil er glaubt, daas die. erwähnte 
anatomische Veränderung durchaus nicht fttr ein 
notwendiges Element des typhoiden Fiebers gehal- 
ten werden dürfe , selbst wenn sie die constanteste 
u. charakteristischste sein sollte. Unter 16 Sektionen 
von am Typhoid Gestorbenen, fand Vf. nur in einem 
Falle weder eine deutliche parenchymatöse Ver- 
änderung in Leber , Nieren oder Herzen , noch eine 
Milzgeschwulst. Dieser Fall gehörte zu denen, 
welche die längste Dauer gehabt hatten, u. Vf. hält 
es für möglich , dass in einem frühern Stadium der- 
gleichen Veränderungen vorhanden gewesen , vor 
deta Tode aber wieder verschwunden seien. Bei 
den übrigen 15 Sektiouen fanden sich die parench. 
Veränderungen in 1,2, 3 oder auch in allen 4 
erwähnten Organen auf einmal vor, und zwar schei- 
nen die verschiedenen Epidemien Verschiedenheit in 
dieser Hinsicht darzubieten. 

Unter Vfs. Fällen stammten II aus der Zeit vom 
Nov. 1865 bis April 1866, die übrigen 5 aus der Zeit vom 
Octbr. 1866 bis Mai 1867 und diese hüten Fälle waren 
es, in welchen die parenchymatösen Affektionen sieh am 
meinten verbreitet zeigten , indem in allen 5 Mi'z , Leber 
und Nieren und lmal auch das Herz ergriffen waren. In 
den 15 Fälleu fanden sich Milzgeschwulst uud parenchy- 
matöse Nephritis Umal, parenchymatöse Hepatitis lOmal 
und Myokarditis 4 mal. 

Milz und Nieren Bind demnach dem Angriffe 
namentlich ausgesetzt, was, wie Vf. bemerkt, auch 
mit Roth' s Angaben Übereinstimmt. Ebenso hat 
er gefuuden, dass Milz und Nieren etwas früher 
als die Leber und das Herz zuletzt ergriffen werden. 
Die Luberzellen und dasNierenepitheliuro findet man 
entweder im Stadium der Trübung oder des Zerfal- 
lens. Nach Angabe von L i e b e r m e i s t e r sollen die 
Leberzellen häufiger als das Nierenepithelium zer- 
fallen , nach dein makroskopischen Aussehen zu ur- 
theilen muss aber Vf. das Umgekehrte annehmen, 
indem das Lcbcrgcwebe in den meisten von seinen 
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Fällen nur Bleichheit nnd Trübung darbot , und nur 
in 2 Fällen die für die Fettdegeneration charakteri- 
stische gelbe Farbe zeigte, welche dagegen viel häu- 
figer in der Rindensubstanz der Nieren gefunden 
wurde. Sowohl in der Leber als in den Nieren fan- 
den sich interstitielle Proeesse , die aus Lymph- 
zcllenbildungcn im Bindegewebe theils zwischen 
theils innerhalb der Acini bestanden und namentlich 
den Oefässen folgten. Die Herzaffektion fand Vf. 
gewöhnlich am stärksten ausgesprochen. Das 
Maximum der Grösse der Milz war in 6einen Fallen 
das Doppelte der normalen ; im Gegensatze zu di r 
gewöhnlichen Angabe war sie fast immer fest, mir 
in 3 Fällen weich und war in diesen Fällen dicGe- 
sohwulst am bedeutendsten ; die Farbe war gewöhn- 
lich dnnkelröthlieh oder ins Bräunliche spielend. 
Die Follikel in der Milz waren fast immer klein u. 
sparsam. Irgend ein Verhältnis^ zwischen der Be- 
schaffenheit der Milz und der Zeit , in welcher der 
Tod eingetreten war, zeigte siel» nicht deutlich. Hin- 
sichtlich des von Zenker beschriebenen typhoiden 
Muskelleidens führt Vf. nur Z.'s Angaben an; ebenso 
beschränkt er sich aus Mangel an eigener auf die 
Wiedergabe fremder Erfahrungen über den Leichen- 
befund bei an exanthemat. Typhus, Febr. recurrens, 
Cholera nnd Gelb - Fieber Gestorbenen, sowie beim 
Typhus des Kindviehs, der sogennnnteu Rinderpest. 

Uebeigehcnd zum Puerperalfieber und den da- 
mit verwandten Zustanden bemerkt Vf., dass unter 
1 8 zu seiner Beobachtung gekommenen Fällen nur 
in 2 die in den Organen vorgefundenen Veränderun- 
gen so unbedeutend waren, dass man Bedenken tra- 
gen konnte, dieselben für eine parenchymatöse Ent- 
zündung zu halten. In diesen Fällen war aber die 
längste Zeit zwischen dem Tode und der Infektion 
verstrichen (45 Tage und 11 Wochen), während 
die Krankheit in den übrigen Fällen niemals länger 
als 34, im Durchschnitt IS 1 s Tage gedauert hatte. 
In den übrigen 16 Fällen wurde Milzgeschwulst 1(5, 
parenchymatöse Nephritis 16, Hepatitis 14 und 
Myokarditis 5 Mal gefunden. Die parenchymatösen 
Entzündungen beim Puerperalfieber kommen über- 
haupt etwas häufiger vor, als im typhoiden Fieber; 
worauf jedoch die vorangegangene Schwangerschaft 
nicht ohne Einfluss sein dürfte, da dieselbe an und 
für sich zur parenchymatösen Entzündung disponirt. 
Die fragl. Eiitzündnngsform scheint sieh im Puerperal- 
fieber allerdings rascher zu entwickeln als im Typhoid, 
in einem Falle z. B. , der am 5. Tage tödtlich ge- 
worden war, fand Vf. alle 4 Organe, Milz u. Nieren 
sogar in hohem Grade ergriffen ; in solchen Fällen 
ist es aber immer fraglich , ob das Leiden nicht we- 
nigstens zum Thcil aus der Schwangerschaft her- 
rührt. Die Affektionen erreichen im Puerperalfieber 
immer einen höhern Grad als im Typhoid, so dass 
man viel häufiger eine sogar weit gediehene Fett- 
degeneration vorfindet; nach Vf. ist diess nament- 
lich bei Solchen der Fall, welche in der 4. oder &. 
Woche starben. Oeftere fand sie sich in den Nieren, 
war aber auch in der Leber uud im Herzen nicht 



selten. In der Leber verläuft der Process bisweilen 
als akute Atrophie mit Ikterus (sogeu. Ikterus gra- 
vis). Die Milz zeigt im Durchschnitt eine grössere 
Anschwellung, als im Typhoid ; sie ist im Puerperal- 
fieber viel häufiger weich als fest , gewöhnlich ganz 
auseinander fliessend, in welchem Falle die Follikel 
oft ungewöhnlich gross u. hervortretend erseheinen. 
Wegen der allgemeinen Anämie ist die Farbe der 
Milz gewöhnlich blassroth, und sind deshalb auch 
die Pyramiden der Nieren selten stark hyperämisch. 
Einen Znsammenhang zwischen der Beschaffenheit 
der Milz und der Dauer der Krankheit vermochte 
der Vf. nicht nachzuweisen. In Bezug auf die Af- 
fektionen anderer Organe im Puerperalfieber theilt 
Vf. nur das Ergebniss fremder Erfahrungen mit. 

Dio parenchymatösen Entzündungen in verschie- 
denen Organen , welche während der Schwanger- 
schaft entstehen können , sind nach Vf. eher die 
Folgen der in der Schwangerschaft in so hohem 
Grude veränderten Blutmischung, als von den in 
derselben hervorgerufenen Anomalien des Kreislaufes 
iui Uuterleibe. Diese leuko • hydrämische Blut- 
mischung erreicht allmälig bis zum Ende der Schwan- 
gerschalt ihren höchsten Grad , und die erwähnten 
parenchymatösen Entzündungen sind für chronische 
Processe zu halten , bedingt durch eine mangelhafte 
Ernährung der Elemente. In neuerer Zeit, sagt der 
Vf., hat man anch von akuten Atrophien oder akuten 
Fettdegenerationen bei Schwangern gesprochen (Fre- 
richs, Hecker), wobei man sich auf Fälle 
stützte, in welchen man Fettdegenerationen verschie- 
dener Organe bei Individuen fand , die nach kurzer 
Krankheit in der Schwangerschaft oder bald nach 
der Geburt gestorben waren. Indem man nun jene 
Fettdegcnei ationen mit der akuten Krankheit in Ver- 
bindung brachte, wurde man verleitet, beide als 
Ausdruck eines und desselben akuten Processus zu 
betrachten , dessen Ursache man dann wieder in der 
vorhandenen oder vorangegangenen Schwangerschaft 
suchte. In einigen von diesen Fällen meint jedoch 
Vf., sei es ihm mehr als zweifelhaft, ob diese Fett- 
degenerationen wirklich für akute parenchymatöse 
zu halten gewesen seien, und habe die akute lethale 
Krankheit Nichts mit der Entwicklung der Fettdege- 
neration zu thuu gehabt. Namentlich scheine ihm 
in 2 von Heek er veröffentlichten Beobachtungen 
der Tod die Folge von Hirnanämie bei schlecht ent- 
wickelten und kränklichen Individuen gewesen zu 
sein , während man die Fettdegenerationen für ger 
wöhnliche chron. Schwangerschaftaaffektionen halten 
müsse. In andern Fällen scheine sieh allerdings 
bei vorher gesunden Schwangern eine akute tödtliehe 
Fettdegeneration verschiedener Organe entwickelt zu 
haben , aber auch hier sei es kaum glaublich , dass 
die Schwangerschaft irgend welchen direkten An- 
theil an dem akuten Verlaufe dieses Proceases 
gehabt habe. Als durchaus erwiesen glaubt der Vf., 
könne nur angenommen werden , dass die Schwan- 
gerschaft chronische parenchymatöse Entzündungen 
in Leber, Nieren und Herz, sowie bisweilen hyper- 
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plastische Zustände der Milz hervorrufen kaun. Ohne 
hier auf die Pathogenese der Eklampsie näher ein- 
gehen zu wollen, bemerkt Vf. nur, dass man die- 
selhe vielleicht besser verstehen würde , weun man 
sich nicht gar zu einseitig an die Nierenaffektion 
halten, sondern auch die Veränderungen in andern 
Organen , und namentlich die parenchymatöse Myo- 
karditis und die damit in Verbindung stehenden Stö- 
rungen des Kreislaufes im Gehirn berücksichtigen 
wollte. l)ie sogen. I'ettdcyeneration bei Neuye~ 
homen , auf welche bekanntlich Hühl zuerst auf- 
merksam gemacht hat , möchte Vf. lieber Fettdege- 
neration beim Fölm nennen, da sie, wie. auch Hühl 
annimmt, angeboren ist. Für einen äusserst akuten 
Process, wie es Hühl thut, kann jedoch Vf. die- 
selbe nicht halten. Kr betrachtet sie vielmehr als 
analog mit der T.ähme nengeborner Lämmer und 
hüllen, welche namentlich von Fürsten berg u. 
Kol off erforscht worden ist. Es lasse sich die 
sogen, akute Fettdegeneration bei Neugeboruen auf 
gleiche Weise durch Ernährungsstörungen bei der 
Mutter erklären , wie die Lähme der Lämmer und 
Füllen durch solche bei den Muttcrthiercn. Dabei 
können dann die aus der Schwangerschaft stammen- 
den parenchymatösen Entzündungen und noch mehr 
chron. Krankheiten der Mutter (besonders Syphilis) 
eine Holle spielen. 

Nahe verwandt mit dem Puerperalfieber ist die 
traumatisc/te Pyiiniie. Dem Vf. sind vou derselben 
nur 3 Fälle vorgekommen, in welchen das Herz 
lmal, die Leber u. Nieren je 2mal ergriffen wareu, 
die Milz aber in allen 3 Fällen geschwollen gefun- 
den wurde. Es schien übrigens dem Vf., als ob kein 
Unterschied zu bemerken gewesen wäre, wenn die 
sogen. Pyäraie von embolischer oder septikäinischcr 
Natur war, was darin seinen Grund haben dürfte, 
dass diese beiden Formen der Pyämie so oft mit ein- 
ander verbunden sind. 

Hinsichtlich der DiphÜieiiüs bemerkt Vf. , dass 
die Hchnuptung, die bei derselben vorkommende 
Albuminurie stehe in einem wesentlichen Verhältnisse 
zu den bei Diphtheritis häufigen Paralysen, uurichtig 
sei. Es kämen nicht selten bedeutende Inncrvations- 
Störungen vor, ohne dass Albuminurie vorhanden 
gewesen sei ; letztere trete auch meistens im Anfange 
der Krankheit auf, gehe bald vorUber, während die 
Paralyse öfters erst sich zeige, wenn die Symptome 
der Diphtheritis verschwunden siud. Dem Vf. kamen 
5 Fälle von llacheudiphtheritis vor, die in 1 Falle 
mit croupöser Laryngitis und Bronchitis verbunden 
war. In 2 von diesen Fallen waren Leber, Nieren, 
Herz und Milz normal beschallen, während in 3 die 
Nieren von parenchymatöser Entzündung ergriffen 
waren, und lmal zugleich parenchymatöse Hepatitis, 
Myokarditis, sowie eino feste Milzgeschwulst mit 
grossen und zahlreichen Follikeln gefunden wurde. 
Einen bedeutenden Grad hatte die parenchymatöse 
Entzündung aber in keinem Falle erreicht. 

Ueber Scharlachßebcr hat Vf. in den bösartigen 
Epidemien desselben, die in deu letzten Jahren 



herrschten , ein nicht unbedeutendes Material ge- 
sammelt, welches jedoch insofern mangelhaft ist, als 
das Exanthem in diesen Epidemien verhältnissmftssig 
selten rein audirat, sondern häufig mit Diphtheritis 
complicht war. 

Unter 1.1 Pal Ion des reinen Scharlach« waren nur 2. 
in welchen »ich bei <ler Sektion leine Veränderungen 
in Leber, Nieren. Herzen und Milz fanden; in dein einen 
Pallo, der fiber 2 Mon. gedauert hatte, war in einem fiti- 
hern Stadium F/iwcins und liliitt:irl>»to(V im Urin bemerkt 
worden. In den übrigen 1 1 Füllen fanden sich parenchy- 
matöse Kutziinduniieii lmal in der Letter, Omni in den 
Nieren, 8mal Milzgc*chwulst ; außerdem wurden '.'mal 
Anschwellung und 2mal Abscesa in den Darmfollikeln. 
-tmal Anschwellung der Mesenterial - und 4nial der Hnls- 
(liii«en gefunden. Unter 1 7 mil Dijihtheritix complicirlm 
Füllen von Scharlach war nur 1 Fall (der am längsten 
gedauert hatte) . in welchem alle 4 Organe norm:il lio- 
Kchaffen waren; in den übrigen 16 Fällen wurde Hmal 
parenchymatöse Nephritis, fimal Hepatitis, lmal Myo- 
karditis und Tmal Milzanschwellung gefunden. 

Niereu- und Leberaffektionen seheinen daher bei 
dem mit Diphtheritis complicirten Scharlach viel 
häufiger vorzukommen , als beim reinen Scharlach, 
während bei diesem die Milz viel häufiger leidet. 
Es ist jedoch fraglich, ob diese Verschiedenheit der 
hinzugekommenen Diphtheritis beigemessen werden 
kann, da letztere an und für sich keineswegs beson- 
dere Neigung zeigt , Affektionen der Leber hervor- 
zurufen Vf. glaubt, dass diese Verschiedenheit zum 
Theil davon herrührt, dass der Tod in diesen beiden 
Kategorien des Scharlachs zu einer ganz verschie- 
denen Zeit eintrat, wodurch der Sektionsbefund ver- 
schieden ausfallen musste, vorausgesetzt, dass die 
Veränderungen sieh nicht zugleich in allen Organen 
entwickelten, sondern wie z. R. im Typhoidfieber in 
einer bestimmten Reihenfolge. Hei dem reinen Schar- 
lach trat der Tod nämlich, mit Ausnahme eines Fal- 
les, immer entweder in der 1. Woche nach dem 
Ausbruche des Exanthems zunächst in Folge des 
Fiebers, oder aber viel später, in oder nach der 
4. Woche der Krankheit und dann meistens in Folge 
von Hrustentzündung ein. In den mit Diphtheritis 
complicirten Fällen des Scharlachs überlebte kein 
Kr. die 3. Woche und die Hälfte von allen Todes- 
fällen (8) erfolgte in der 2. u. 3. Woche, in welcher 
Periode beim reinen Scharlachfieber nur 1 Todesfall 
eintrat. Vf. scheint es, als wenn die Complikation 
mit Diphtheritis die parenchymatöse Entzündung der 
Nieren häufiger mache, ebenso glaubt er, dass das 
Lymphdrüsensystem bei dieser Complikation häu- 
figer angegriffen wurde. Im Ganzen waren die Ver- 
änderungen in den einzelnen Organen nicht so deut- 
lich ausgesprochen als im Typhoidfieber. Alle vom 
Vf. erwähnten Fälle betrafen Kinder, von welchen 
nur eines älter als 8 Jahre war. 

Hei den Mauern scheint keine grosse Neigung 
für parenchymatöse Entzündungen vorhanden zu sein. 
In 3 Fällen, in welchen keine Complikation vorhan- 
den war, fand Vf. nur 2mal Milzgesehwulst, wäh- 
rend Leber, Nieren uud Herz nichts Abnormes dar- 
boten. Von Masern mit Diphtheritis complicirt kamen 
dem Vf. ebenfalls 3 Fälle vor. 
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In 1 Falle, der am st, Tage nach Ausbruch des Aus- 
schlages tödtlieh ablief, waren all« 4 Organe normal be- 
schaffen; in einem 2. Fall«, welcher in Folge einer be- 
deutenden Rachendiphtlienti* am 32. Tage tödtlieh wurde, 
fand sich eine leiehte Milzjreschwulst und eine ziemlich 
bedeutende parenchymatöse Nephritis ; in dem 3. Falle, 
in welchem der Tod am 7. Tage nach dem Ausbruche der 
Masern in Folge einer »ehr ausgebreiteten Dipbtheriti« 
eintrat , fand man eine leichte Milzgeschwulst , eine ge- 
ringe Trübung des Herzfleisches und eine ziemlich starke 
Nephritis. 

Ueber die rocken hat Vf. keine anatomische 
Erfahrungen sammeln können, weil wegen der öftern 
Ansteckungen bei den Sektionen mit diesen aufgehört 
werden mnsstc ; nur in einem Falle fand er bei einer 
.Schwängern Milzgesehwulst und Fettdegeneration 
der Leber und Nieren. 

Nachdem Vf. Dasjenige, was von Andern über 
parenchymatöse Entzündungen in der epidemischen 
Cerebrospinulmeningitis beobachtet worden ist, und 
die Sektionsbcfuudc bei der Trichinenkrankheii niit- 
£cthcilt hat , bespricht er die akute Miliartuberku- 
lose , bei welcher ebenfalls parenchymatöse Entzün- 
dungen beobachtet wordeu sind. Ihm selbst kamen 
8 Fälle der Art vor ; in keinem waren alle Organe 
vollkommeu normal , aber uur in 6 waren die Ver- 
änderungen so ausgesprochen, dass man sie für wirk- 
liche parenchymatöse Entzündungen halten durfte. 
Enter diesen waren die Nieren in 4, die Leber in 3 
und das Herz in 2 Fällen ergriffen ; bedeutende 
Milzgeschwulst fand sich in 4 Fällen , aber auch in 
den übrigen 4 Fällen war die Milz etwas vergrössert, 
so dass die Angabe, dass der Mangel von Milz- 
Geschwulst zur Diagnose der akuten Miliartuberku- 
lose vom Typhoid - Fieber dienen könne, nach Vfa. 
Meinung nicht haltbar ist. Bei der akuten Miliar- 
tuberkulose kommen die Veränderungen ziemlich 
gleichmässig über alle 4 Organe vertheilt vor, ob- 
gleich Nieren und Milz auch hier verhältnissmässig 
am häufigsten ergriffen werden. Es zeigte sich durch- 
aus kein Zusammenhang zwischen der mehr oder 
weniger reichlichen Ausbreitung der Miliartuberkeln 
und dem Auftreten der parenehymat. Entzündungen, 
und ebensowenig treten diese vorzugsweise in deu 
Organen auf, in welchen Miliarablagerungen am 
reichlichsten waren. Nieren und Milz wurden frü- 
her als Leber und Herz ergriffen. Die Hälfte von 
den Kr. des Vfs. waren Kinder unter 10 Jahren, die 
Ubrigeu standen im Alter von 23 bis 38 J., und bei 
diesen kamen die parenchymatösen Affektionon viel 
häutiger vor, was, wie Vf. glaubt, mit der längern 
Dauer der Krankheit bei Erwachseneu zusammen- 
hängt, wobei jedoch nicht zu Uberseben ist, dass es 
t>ei kleinen Kindern schwer fällt, die Dauer einer 
so schleichenden Ki aukheit , wie die Miliartuberku- 
lose, zu bestimmen. — Von tuberkulöser Meningitis 
beobachtete Vf. 15 Fälle. 

In 7 fand er deutliche aber nicht bedeutende par- 
eneb. Entzündungen, nämlich 5mal in den Nieren und 
4mal in der Leber, während die Milz in 3 Fällen ge- 
schwollen und fest war. In 3 Fällen waren Nieren, 
Med. Jahrbb. Bd. 139. Ilft. 2. 



Lober, Her« nnd Müs normal beschaffen, und in den letz- 
ton 5 Fällen fanden sieh in 1 oder 2 von diesen Organen 
leichte Veränderungen , die aber zu unbedeutend waren, 
um sie parench. Entzündungen nennen zu können. Von 
den 15 Kr. waren 10 Kinder unter 10 J. und 5 Erwach- 
sene von 16 Wh 30 Jahren. Milzgeschwulst fand eich aus- 
schliesslich bei diesen, während die meisten Leber - nud 
Niorenaffeküonen bei Kindern vorkamen. 

Dass man in der Literatur nicht häufiger paren- 
chymatöse Entzündungen beim akuten Gelenkrheu- 
matismus erwähnt findet, hängt nach Vf. davon ab, 
dass man nicht genug darauf geachtet habe ; in der 
Leiche an ak. Oelenkrheum. Verstorbener seien die- 
selben durchaus nicht selten und von grösster Wich- 
tigkeit. Ihm selbst kamen 6 Fälle von akutem Ge- 
lenkrheumatismus, die tödtlieh abliefen, vor. 

In 3 war eine parenchymatöse Nephritis , in 2 par- 
enchymatöse und in 1 suppurative Hepatitis, in l Milz- 
geschwulst und nur in 1 Myokarditis vorhanden ; in 3 an- 
dern Fällen fand sich Fettdegeneration des Herzens, 
wahrscheinlich in Folge von altern HerzaffektioncD. 

Es werden hierauf die Veränderungen , welche 
von Andern bei an Tetanns Gestorbenen gefunden 
sind, angegeben. In den 4 Fällen, welche Vf. selbst 
zu beobachten Gelegenheit gehabt hat, konnten vor- 
angegangene traumatische Einwirkungen, in 2 Fällen 
aber zugleich sogenannte rheumatische Einwirkungen 
nachgewiesen werden. In diesen beiden Fällen , in 
denen übrigens auf chron. Alkoholismus durchaus 
kein Verdacht vorlag, fanden sich ausgebreitete par- 
enchymatöse Entzündungen in den nämlichen Organen, 
wie bei den Infektionskrankheiten, nämlich in Herz, 
Leber und Nieren , sowie leichte Milzgeschwulst. 
In einem dieser Fälle waren auch die Muskeln des 
Körpers der Sitz der parenchymatösen Entzündung. 
In den beiden andern Fällen , in welchen sich keine 
solche Entzündungen fanden , war der Tetanus 
8 Tage nach bedeutenden traumatischen Läsionen, 
die unter Suppuration verliefen, eingetreten. 

Die Dauer des Tetanus betrug in dem einen Falle 
etwa 34 Std. und stieg die Temperatur hier vor dem Tode 
auf 44.4°; bei den andern Kr. war die Temperatur eiue 
halbe Stunde vor dem Tode 41.6° und eine halbe Stunde 
nach demselben 43° ; im Uebrigen war der Verlauf in der 
Hauptsache wie in den beiden andern Fällen. Bei den 
Leichenöffnungen wurde ebenso wie in diesen Füllen 
Hyperämie der grauen Substanz des Rückenmarkes und 
zum Theil auch der Häute desselben und des Gehirns, so- 
wie auch Hyperämie der Lungen, Leber, Milz und Nieren, 
aber sonst nichts Abnormes gefunden. 

In Bezug auf das Auftreten von parenchymatösen 
Entzündungen bei ausgebreiteten, tödtlieh abgelau- 
fenen Verbrennungen, bemerkt Vf., dass ihm 5 F. 
der Art vorgekommen seien. In 3 derselben fanden 
sich parenchymatöse Affektionen in verschiedenen 
Organen, jedoch standen die meisten von diesen wohl 
nicht in direkter Verbindung mit der Verbreunung. 
Als Resultat seiner Erfahrungen könne er nur an- 
geben, dass sich nur lmal iu 5 Fällen von tödtlicher 
Verbrennung eine parenchymatöse Nephritis gefun- 
den habe, von welcher man vielleicht annehmen 
konnte, dass sie eine Folge der Verbrennung ge- 
wesen sei. 

31 
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Da Liebermeister ein besonderes Gewicht 
darauf gelegt bat, dass lokale, namentlich entzünd- 
liche Organkrankheiten sehr ausgebreitete parenchy- 
matöse Affektionen herbeizuführen im Stande sind, 
so bat Vf. dieser Frage besondere Aufmerksamkeit 
zugewendet. Er zeigt zunächst , dass eine Menin- 
gitis an und für sich keine solche hervorruft. Als 
Beweis, das« die eroupöse Pneumonie dieselben 
ausgebreiteten parenehymat. Affektionen hervorrufen 
könne, wie man sie bei Infektionskrankheiten findet, 
hat Liebermeister nur einen Fall angefllhrt, 
von welchem er selbst bemerkt, dass der betr. Kr. 
ein sehr starker Säufer gewesen sei. Ebenso wie 
aber in diesem Falle eine Complikation vorliegt, 
welche an u. für sich hinreichend ist , die vorgefun- 
denen parenchymatösen Veränderungen zu erklären, 
so fordert nach Vf. auch das übrige zu Gebote ste- 
hende Material zu gehöriger Beachtung der Compli- 
kationen auf. Er selbst hat 24 Fälle von croupöser 
Pneumonie in Bezug auf das Vorkommen parench. 
Entzündungen untersucht und stellt das Ergebniss 
in einer Tabelle zusammen. In 12 Fällen von reiner 
Pneumonie fand sich nur Intal Milzgeschwnlst und 
2mal eine parenchymatöse Nephritis , welche wahr- 
scheinlich im Verlaufe der Pneumonie entstanden 
war, aber in beiden Fällen sieh nur in leichten Gra- 
den zeigte ; auch hatte die Pneumonie in diesen bei- 
den Fällen die längste Dauer , nämlich von 8 u. 7 
Wochen gehabt , während die mittlere Dauer in den 
übrigen Fällen 9 Tage betragen halte. Niemals 
fand sich bei der reinen Pneumonie Veränderung in 
der Leber oder im Herzen , n. wurde auch in einem 
Falle , in welchem die Pneumonie mit Perikarditis 
complicirt war, weiter keine parenchymatöse Affek- 
tion als eine enorme Milzgeschwnlst gefunden. Ganz 
anders verhielt es sich aber mit den Fällen , welche 
mit Alkoholismus und Rheumatismus complicirt 
waren , in welchen nicht allein die Nieren viel häu- 
figer leidend gefunden wurden, sondern auch die 
Leber und das Herz angegriffen waren , sowie auch 
die Affektionen wenigstens bei den Säufern einen 
viel böheru Grad erreicht hatten. In 2 Fällen 
konnte man sich in Betreff der Nieren denken , dass 
der Alkoholismus eine disponirende Rolle gespielt 
habe, nnd in Betreff der übrigen Fälle ist es dem 
Vf. wahrscheinlich, dass die parenchymatösen Affek- 
tionen schon vorher vorhanden gewesen waren. Da 
nun, sagt der Vf., die parenchymatösen Affektionen 
bei der cronpösen Pneumonie in der Mehrzahl der 
Fälle nur von gleichzeitigen Complikationen herrüh- 
ren , so fragt es sich , ob die Pneumonie Uberhaupt 
selbst parenchymatöse Veränderungen in andern Or- 
ganen als in der Milz n. in den Nieren herbeiführen 
kann. Diese Frage muss in sofern bejahet werden, 
als solches wirklich bei der sogen, typhösen oder 
biliösen Pneumonie det Fall ist, wie K 1 e b s in eiuer 
Epidemie in BerUn beobachtete. In diesen Fällen, 
in welchen die Krankheit epidemisch und öfters 
gleichzeitig mit oder nach Typhusepidemien auftritt, 
verliert die Pneumonie aber ihren reinen Charakter, 



geht unter die typhösen Infektionskrankheiten über 
und verhält sieh hinsichtlich der begleitenden par- 
enchymatösen Affektionen anders als Bonst. — In 
4 Fällen von Lungengangrän wurde nur 2mal 
Hyperämie der Nieren, aber nie eine parenchymatöse 
Affektion vom Vf. gefunden.* Auch in den von 
ihm beobachteten Fällen von Pleuritis fand er, dass 
die parenchymatösen Affektionen fast allein nur von 
der Complikation mit allgemeinen Leiden herrührten, 
indem der reine lokale Process höchstens Milzge- 
schwulst, und nur lmal parenchymatöse Nephritis, 
niemals aber Hepatitis u. Myokarditis hervorbrachte 
— Von Peritonitis konnte Vf. 5 Fälle verwerthen ; 
in 2 fand er keine parenchymatöse Affektionen , in 
2 waren die Nieren leicht afficirt und im 5. Falle 
fanden sich leichte parenchymatöse Entzündungen 
der Leber, der Nieren und des Herzens, sowie 
leichte Milzgeschwulst. In letzterem Falle war aber 
die Peritonitis zu einem typhoiden Fieber getreten. 

Aus diesen Angaben Über tlas Vorkommen der 
in Rede stehenden parenchymatösen Affektionen in 
einer grossen Anzahl von Krankheiten ergiebt sich, 
dass dieselben bei einigen Krankheiten, jedenfalls in 
den tödtlich ablaufenden Fällen , fast constante Er- 
scheinungen sind u. sich auf einmal über eine gross*.* 
Zahl von Geweben ausbreiten , in andern Krankhei- 
ten aber weniger constant und in geringerer Ausbrei- 
tung auftreten. Eine vollständige Erklärung ihrer 
Entstehungs weise zu liefern , ist nach Vf. zur Zeit 
nicht möglich ; er glaubt jedoch , dass sich einige 
Punkte feststellen bissen , die zu einem nähern Ver- 
ständnis« der Sache führen können. Das erste 
Hauptmoment , worüber, wie Vf. meint, wohl Alle 
einig sein dürften , ist , dass die Ursache zu jenm 
Veränderungen in den Parenchymen im Blutt 
gesucht werden müsse . Welche Beschaffenheit 
das Blut aber hierbei haben müsse, darüber sind die 
Ansichten getheilt, was zum Theil von den Ansichten 
über die Natur der parenchymatösen Affektionen 
abhängt. Während Einige dieselben für aktive ent- 
zündliche Processe halten, deren gemeinschaftliche 
Ursache in einer irritativen Beschaffenheit des Blute? 
gesucht werden müsse, glauben Andere, dass die- 
selben nur passive Ernährungsstörungen sind, welche 
von einer solchen Beschaffenheit des Blutes herrüh- 
ren, wodurch dasselbe zur Ernährung der Organe 
ungeeignet gemacht wird. Obgleich diese letzt? 
Ausicht in neuerer Zeit manche Anhänger gewonncD 
hat, so hat der Vf. die fragl. Affektionen doch für 
Entzündungen gehalten , und zwar deshalb , weil 
diese Frage noch nicht so reif zur Entscheidung ge 
worden ist , dass man berechtigt sein kann , die bis 
dahin gehegte Ansicht aufzugehen. Gegen die Auf- 
fassung jener anatom. Veränderungen als passivr 
Ernährungsstörung lassen sich übrigens mehrfache 
Einwendungen machen. Münk und L ey d e n, von 
welchen diese Theorie ursprünglich ausging , waren 
bei ihren Untersuchungen über Pboapborvergiftun;: 
zu dem Resultate gelangt, dass Phosphor im Magen 

Digitized by Google 



VII. Medicin im Allgemeinen. 



243 



in Phospliorsäure verwandelt werde u. nur als solche 
giftig wirke. Unter andern Wirkungen dieser Säure 
wollten sie auch gefunden haben , dass dieselbe aus- 
serhalb des Körpers die Blutkerne auflöse, wenn sie 
dem Blute in grosser Menge zugesetzt würde ; u. da 
sie nun annahmen , dass Solches auch im lebenden 
Körper geschehe , schlössen sie , dass das Blut da- 
durch zum Ernähren der Gewebe untauglich würde, 
welche deshalb in eine akute, aber passive Fettdege- 
neratiori ohne irgend ein vorangegangenes aktives 
Stadium verfallen. Diese Erklärung wurde später 
von ihnen und Andern anf die analogen Wirkungen 
von allen andern Substanzen, welche ausserhalb des 
Körpers die Blutkerne auflösen und verändern, aus- 
gedehnt. Qanz abgesehen aber davon , dass die 
Hlutkerne gar nicht die Träger des zur Ernährung 
der Gewebe notwendigen Materials sind, ruht diese 
ganze Theorie auf einer ganz falschen Grundlage u. 
fällt mit derselben. Der Phosphor wirkt nicht giftig 
als Phosphorsäure, sondern als Phosphordampf, und 
wie Bant berger gezeigt hat, wird bei Phosphor- 
Vergiftung die Beschaffenheit des Blutes nicht ver- 
ändert und ebensowenig werden die Blutkerne auf- 
gelöst. — Man bat aber nicht allein in Betreff der 
bei Vergiftungen vorkommenden parenchymatösen 
Affektionen die aktive Natur derselben bezweifelt, 
sondern bat auch die bei Infektionskrankheiten vor- 
kommenden für reine Ernährungsstörungen gehalten. 
In diesem Sinne haben Bich Förster und Nie- 
ui o y e r Uber Nierenleiden ausgesprochen und Z e n - 
k e r hält die Muskeldegeneration für eine Ernäh- 
rungsstörung , die ihren Grund in Veränderungen in 
einem supponirten „Nervencentrum für Muskelernäh- 
rung 1 ' habe, welches im Rückenmarke liegen soll. 
Als Grund hierfür wird angegeben, dass der Process 
in diesen Fällen niemals den Grad wie bei der eigent- 
lichen parenchymatösen Entzündung erreicht, was 
sich nach Vf. ganz natürlich dadurch erklärt, dass 
die Kr. Btarben, bevor der Process Zeit hatte, einen 
bedeutenden Grad zu erreichen. Wenn man sich 
erinnert, wie schnell die genannten anatomischen 
Veränderungen sich im Verlaufe von akuten Krank- 
heiten entwickeln können , so mnss man schon des- 
halb Bedenken tragen , dieselben ftlr rein passive 
Ernährungsstörungen zu erklären, die analog mit 
den chronischen Fettdegenerationen sind, die im 
hohen Alter oder bei auszehrenden Krankheiten be- 
obachtet werden ; ebenso müssten die fragl. anato- 
mischen Veränderungen, wären sie die Folge von 
einer schwachen und mangelhaften Ernährung, sich 
wenigstens einigerraaassen proportional zu dem gan- 
zen Ernährungszustände des Körpers verhalten, was 
aber durchaus nicht der Fall ist. Vf. hat für 153 
im Communehospitale gemachte Leichenöffnungen, 
in welchen er einen Nachweis Uber den Ernährungs- 
zustand fand, nach verschiedenen Ernährungsgraden 
die Anzahl der vorgefundenen parenchymatösen Ver- 
änderungen berechnet und daraus, wie er auf einer 
Tabelle näher angiebt, ein Resultat gewonnen, wel- 
kein bestimmtes Verhalten bemerken lässt. 



Als eine «llen jenen akuten Krankheiten gemein- 
same Eigentümlichkeit im Blute, welche die bei 
denselben vorkommenden ausgebreiteten parenchyma- 
tösen Veränderungen zu erklären im Stande sei , ist 
von Liebermeister die erhöhte Temperatur des- 
selben angenommen worden. Das abnorm warme Blut 
soll nach L.'s Ansicht, wenn es mit den Geweben in 
Berührung kommt, Veränderungen in denselben her- 
vorrufen. Später habe jedoch L. angenommen, 
dass diese excessiv hohe Steigung der Temperatur 
nicht das alleinige Moment sei, vou welchem die 
anatomischen Veränderungen herrühren , sondern 
dass diese das Resultat von mancherlei untereinan- 
der höchst verschiedenen Momenten seien. Vf. be- 
merkt hiergegen, dass, wenn Liebermeister 
glaube, dass die lokalen, entzündlichen Krankheiten 
dieselben ausgebreiteten parenchymatösen Verände- 
rungen, wie die Infektionskrankheiten , herbeiführen 
können, so beruhe dieses gewiss darauf , dass der- 
selbe keine genügende Rücksicht auf die allgemeinen 
Leiden , welche so oft jene lokalen Krankheiten be- 
gleiten, genommen habe. Welche Bedeutung dem Al- 
koholismus in dieser Hinsicht zukomme, habe er schon 
gezeigt und könno er nach seinen Erfahrungen be- 
haupten, dass die oben besprochenen lokalen Krank- 
heiten nur wenn sie mit einem allgemeinen Leiden, 
wie Pyämie oder Alkoholismus complicirt sind , aus- 
gebreitete parenchymatöse Veränderungen herbei- 
führen. Ferner bemerkt Vf. , dass die Temperatur 
bei Lebzeiten sehr hoch steigen könne , ohne dass 
nach dem Tode parenchymatöse Veränderungen ge- 
funden würden, wie z. B. in den oben erwähnten 
2 Fällen von Tetanus. Wenn man sich, sagt der 
Vf., nicht an einzelne Fälle oder eine einzelne Krank- 
heit hält , so lässt es sich nicht leugnen , dass die 
hohen Wilrmegrade öfters mit parenchymatösen Ent- 
zündungen verbunden sind , aber daraus folgt nicht, 
dass diese in einem Abhängigkeitsverhältnisse von 
jenen stehen ; beide Tbeile könnten sehr wohl neben 
einander stehende Folgen eines dritten Momentes 
sein. Vf. erwähnt dann die von Walther und 
Obernier angestellten Experimente, die nicht zu 
Gunsten der Theorie von Liebermeister spre- 
chen, und hebt nochmals hervor, dass man in der 
abnormen Steigerung der Wärme wohl nicht gut die 
EigenthUmlicbkeit des Blutes suchen könne , durch 
welche die ausgebreiteten parenchymatösen Verände- 
rungen in akuten Krankheiten entstehen sollten. So- 
wohl bei den Intoxikationen als bei den Infektions- 
krankheiten seien es die im Blute enthaltenen giftigen 
Stoffe, welche die charakteristischen allgemeinen 
Veränderungen und Erscheinungen hervorrufen, in- 
dem sie bei der Blutströmung mit den verschiedenen 
Geweben und Organen in Berührung kommen , und 
zwar seien zu diesen Veränderungen gerade die aus- 
gebreiteten parenchymatösen Affektionen zu zählen. 
Wenn dieses richtig sei , so müsse man nachweisen 
können, dass auch die übrigen akuten Krankheiten, 
in welchen die parenchymatösen Veränderungen sich 
finden, Infektionskrankheiten sind. Hinsichtlich der 
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Dipbtheritis und der epidemischen Cerebrospinal- 
meningitis herrsche darüber wohl kein Zweifel melir. 
Seilte es sich bestätigen , daas die Trichinose aas- 
gebreitete parenchymatöse Entzündung herbeiführen 
könne, so stehe der Annahme Nichts entgegen, dass 
die im Körper angehäuften Thicre eine Infektion her- 
vorrufen könnten, Etwas, was ein vollständiges Ana- 
logou in den Infektionskrankheiten ( Wechsel fieber, 
Cholera) haben dürfte, in welchen Pflanzenorganis- 
men aller Wahrscheinlichkeit nach die Träger für 
den inficirenden Stoff sind oder denselben entwickeln. 
Viel unsicherer ist es, wie Vf. näher ansei uandereefzt, 
ob auch die akute Miliartuberkulose eine Infektions- 
Krankheit ist , obgleich ihre ganze Gestaltung und 
ihr Verlauf an eine solche erinnern. Er hält es für 
wahrscheinlich, dass dieselbe, sowie auch die tuber- 
kulöse Meningitis zu denselben gehören. Auch der 
akute Gelenkrheumatismus, meint er, könne mit 
grosser Wahischeinlichkeit für eine Infektionskrank- 
heit gehalten werden, was, wie er nachweist , auch 
von verschiedenen Schriftstellern angedeutet ist. 
Nach der Ansicht des Vfs. ist die dieser Krankheit 
zum Grunde liegende Infektion miasmatischer Natur 
und schon ihr epidemisches Auftreten macht, dass 
die von Pr out und Richardson aufgestellte Hy- 
pothese , nach welcher die Ursache des Rheumatis- 
mus in einer verminderten Ausscheidung von Milch- 
säure durch die Haut zu suchen sein soll, verworfen 
werden muss. Der Vf. bemerkt hierzu, dass es 
überhaupt sehr zweifelhaft sei, ob der Schweiss 
Milchsäure enthalte , nnd dass , wenn der Rheuma- 
tismus wirklich von Unterdrückung der liautabson- 
derung herrühren sollte , die Ursache durch die pro- 
fusen Schweisse bald entfernt werden und die Wir- 
kung aufhören müsste, was aber keineswegs der 
Fall sei, denn so lange der Schweiss fortdauere, er- 
hielten sich die lokalen Zufälle und würden erst bei 
Abnahme desselben geringer. In neuerer Zeit ha- 
ben sich gewichtige Stimmen für die Ansicht erho- 
ben , dass auch der Tetanus keine reine Krampf- 
krankheit, sondern eine Infektionskrankheit sei, und 
hat mau sich hierbei hauptsächlich darauf gestützt, 
dass die Krankheit in den Tropenländern nicht sel- 
ten epidemisch, bisweilen zugleich mit Epidemien 
vou andern Infektionskrankheiten auftritt, und auch 
in gewissen Gegenden endemisch herrscht, in wel- 
chen andere Infektionskrankheiten vorherrschend 
sind. Hinsichtlich der Bedeutung der traumatischen 
Einwirkungen fiir die Pathogenese des Tetanus die- 
ser Infektionstheorie gegenüber, bemerkt der Vf., 
dass die Bedeutung der traumatischen Einflüsse offen- 
bar sehr Übertrieben worden sei , besonders weun 
man bedenke, dass die Heftigkeit der Symptome 
niemals im Verhältniss zu dem Grade der Läsion 
stehe , und dass man sehr bedeutende Verletzungen 
der Nerven beobachtet habe, ohne dass Tetanus ent- 
standen sei. In den 2 Fällen, in welchen eine rein 
traumatische Einwirkung dem Tetauus vorangegan- 
gen war, fand Vf., wie erwähnt, keine parenchyma- 
töse Entzündungen, und glaubt, dass, wenn dieses 



nicht etwas Zufälliges gewesen sei, daraus wohl her- 
vorgehen möchte, dass man zwischen einer traumati- 
schen u. toxischen Form des Tetanus unterscheiden 
müsse. — Der Vf. wendet sich dann noch zn der 
Frage, ob die Ursache der parenchymatösen Nephri- 
tis, welche man in Fällen von tödtlich abgelaufenen 
Verbrennungen gefunden hat, ebenfalls in irgend 
einer Infektion zu suchen sei. Diese Frage sei in 
neuerer Zeit oft bejaht worden und kürzlich auch 
von Billroth, welchef, wie die Meisten, eine Blut- 
vergiftung angenommen habe, die durch gestörte 
Hautfunktion bewirkt würde. Ohne die Möglicltkeit 
ableugnen zu wollen, glaubt Vf. aber doch , dass es 
uns augenblicklich an jedwedem Stützpunkte für 
eiue solche Erklärung fehle. Man hat die Todes- 
weise bei Verbrennungen mit den Resultaten ver- 
glichen , die man erhielt , wenn man die Haut von 
Thieren mit Stoffen bestrich, welche für die Luft 
undurchdringlich sind, und es lässt sich nach Vf. 
auch nicht leugnen, dass eine grosse Aehulichkeit 
zwischen den Resultaten von solchen Versuchen und 
den Folgen ausgedehnter Verbrennungen besteht, 
weshalb erstere wohl zur Erklärung der letztern bei- 
tragen können. Vf. unterwirft daher die bekannten 
Vorsuche von Edenhuizeu (vgl. Jahrbb. CXX. 
p. 30) einer eingehenden Besprechung; er gelangt 
dabei zu dem Schlüsse, dass eine Nephritis, die sicli 
bei weit verbreiteten Verbrennungen entwickelt, nur 
für eine natürliche Folge der Störungen des Kreis- 
laufs in den Nieren und nicht für eine Infektion zu 
halten sei , die man in diesen Fällen eben so wenig 
annehmen könne als bei der Uebcrstreichnng der 
Haut von Thieren mit luftdichten Stoffen. Eben«» 
scheint es dem Vf. , dass der Verlauf von den tödt- 
lich ablaufenden Verbrennungen beim Menschen nicht 
für eine Infektion spreche. Dagegen glaubt er, dase 
sich keine wesentlichen Hindernisse der Annahme 
entgegenstellen, dass alle übrigen akuten Krankhei- 
ten , hei welchen man ausgebreitete parenchymatöse 
Veränderungen gefunden hat, für Infektionskrank- 
heiten zu halten, und die anatom. Veränderungen 
al* durch einen im Blute cirkulirenden schäd- 
lichen Stoff (dessen Natur aber nur zum Theil bei 
Vergiftungen bekannt) hervorgerufen zu betrachten 
seien. Uebcr die Art und Weise, wie die auatoui. 
Veränderung in den Elementen zu Stande kommt, 
ob dadurch, dass der giftige Stoff auf dieselben irri- 
tirend wirkt oder in anderer Weise auf ihr Ernah- 
rungsverhalten einwirkt, kann man augenblicklich 
keine bestimmte Meiuung aussprechen. Vorläufig 
glaubt Vf. aber, dass man nicht berechtigt ist, dk 
ältere Ansicht , in Folge welcher die betreffenden 
anatom. Veränderungen als akute irritative Processe 
betrachtet werden, aufzugeben. Nach der hier aul- 
gestellten Anschauungsweise werden diese akuten, 
parenchymatösen Entzündungen nicht als Comp Ii- 
kationeu, sondern ebenso wie alle übrigen lokalen 
Processe zu betrachten sein , welche als die auffal- 
lendsten Wirkungen von den verschiedenen Intoxi- 
kationen und Infektionen hervortreten, und sich bald 
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alt> Hyperplasien des Follikelapparates (Typhoid- 
Fieber), bald als Hautentz (In düngen (die exantiiema- 

tisoheu Krankheiten) oder Bindegewebsentzilndungen, 
bald als Entzündungen der serösen Däute mit serö- 
sem (akuten Gelenkrheumatismus) oder purulentem 
Exsudate (Septikämie), bald als Leiden des Central- 
nervensystems (Cerebroapinalmeningitis und mög- 
liclierweise als Tetanus) u. s. w. zeigen. Alle diese 
lokalen Leiden mag man nach dem Vf. „Lokalisa- 
tionen" nennen , wenn man damit nicht bios sagen 
will, dass es der schädliche Stoff selbst ist, welcher 
sich in den angegriffenen Organen ablagert, sondern 
sich nur dabei denkt , dass alle die lokalen Wirkun- 
gen durch eine Irritation (Heizung) von dem im Blute 
enthaltenen Stoffe hervorgerufen werden. — Die 
nächste Frage bleibt , ob wir im Allgemeinen nicht 
jede Krankheit, welche von ausgebreiteten paren- 
chymatösen Entzündungen begleitet ist , flu* eine In- 
toxikation oder Infektionskrankheit halten können, 
oder mit andern Worten, ob die ausgebreiteten par- 
enchymatösen Entzündungen nicht ein pathoguomo- 
nisches Zeichen für eino stattgefunden Vergiftung 
oder Infektion sind. Diese Frage ist nach Vf. aller- 
dings bejahend zu beantworten , sobald es entschie- 
den ist , dass die gefundenen parenchymatösen Ent- 
zündungen von akuter Natur und nicht die Folge 
einer langwierigen Ernährungsstörung oder einer 
chronischen Vergiftung sind. Von diesem Stand- 
punkte aus ist man dann auch berechtigt , die akute 
gelbe Leberatrophie (Ikter. gravis s. typhoides) un- 
ter die Infektionskrankheiten zu zählen. 

Vf. sucht hierauf nachzuweisen, wie die erwähn- 
ten, in manchen akuten Krankheiten sich vorfinden- 
den anatom. Veränderungen an den Symptomen, mit 
weichen die Krankheiten sich äussern, Theil haben 
und auch in Hinsicht des Ausganges derselben 
von nicht geringer Bedeutung sind. Bisweilen tre- 
ten die Wirkungen von der eiuen oder andern die- 
ser anatomischen Veränderungen so hervor, dass 
sie das ganze Krankheitsbild beherrschen und einen 
entschiedenen Einfluss auf den Ausgang haben, was 
namentlich von den Leiden der Nieren nnd des Her- 
zens gilt, während man die Wirkungen der paren- 
chymatösen Affektionen der übrigen Organe nicht so 
leicht zu erklären vermag , was nach Vf. nicht auf- 
fallend sein kann , da wir nicht einmal die normalen 
Funktionen derselben genauer kennen. Indem Vf. 
diese Wirkungen kurz aufzählt, erwähnt er unter 
andern , dass die parenchymatöse Nephritis Anlass 
zur Albuminurie giebt, die man in den akuten fie- 
berhaften Krankheiten für eiu Zeichen von unge- 
wöhnlicher Bösartigkeit der Krankheit zu halten 
pflegt. Dieses könne jedoch nur so verstanden wer- 
den, dass Nierenleiden, ebenso wie die übrigen par- 
enchymatösen Entzündungen, vorzugsweise sich zu 
den böhern Graden der betreffenden krankhaften 
Processe, in welchen die Prognose schon an und für 
sich schlecht ist, gesellt ; denn der durch das Nieren- 
leiden selbst verursachte Eiweissverlust sei wenig- 



stens bei den Intoxikatious- n. Infektionskrankheiten 
so gering, dass er kein«.- grosso Bedeutung haben kömir. 
In seltnen Fällen kann die parenchymatöse Nephritis 
einen solchen Grad erreichen, dass sie Urämie her- 
beiführt, und endlich kann sie dadurch Bedeutung 
erhalten, dass sie zurückbleibt , nachdem die akute 
Krankheit, welche den Keim zu derselben gelegt 
hatte, aufgehört hat (chron. Brigbt'sehe Krankheit 
nach Scharlach, Wechselfieher, Typbus). Vf. macht 
dann besonders auf die grosse Bedeutung der par- 
enchymatösen Myokarditis aufmerksam, die in man- 
chen Fällen Ursache des Todes wird, indem sie, 
entweder an nnd für sich oder in Verbindung mit 
andern Momenten, namentlich mit den abnormen 
Wärmesteigerungen, zur Herzparalyae führt, und 
namentlich dieser Umstand ist es, welcher die akuten 
fieberhaften Krankheiten für Säufer so höclist gefähr- 
lich macht. In den Fällen , in welchen die Kraft 
des Herzens in Folge der parenchymatösen Entzün- 
dung geschwächt worden ist , kanu der Tod hervor- 
gerufen werden: durch Anämie des Gehirns, Hy- 
perämie und Oedem der Lungen, oder in seltnen 
Fällen durch Thrombenbildung in den peripherischen 
Venen. Auch parenchymatöse Veränderungen in den 
kleinen Gefässen können den Tod verursachen, ganz 
besonders wenn dieselben die Hirngefasse betreffen. 
Die bei den durch akute Krankheiten hervorgerufe- 
nen parenchymatösen Entzündungen am meisten 
hervortretenden Folgen sind aber Urämie und 
Schwächung der Herzkraft mit ihren verschiedenen 
Folgeu. Die eiuzige Krankheit, in welcher Nieren 
leiden einigermaassen häufig Gefahr drohende Sym- 
ptome veranlasst, ist jedoch nach Vf. das Scharlachfie- 
ber, während in den Übrigen akuten Krankheiten es als 
Ausnahme zu betrachten ist, wenn der Tod eine Folge 
von Urämie ist; ja sogar im Scharlach konnte Vf. 
nur in einem von seinen 30 Fällen bestimmt sagen, 
dass dieselbe die Ursache des Todes gewesen sei. 
Der durchaus nicht seltene Tod durch Herzparalyso 
in den akuten Krankheiten beruht nach Vf. aber 
nur zum Theil auf den anatom. Veränderungen im 
Herzfleische, indem die Einwirkung der hohen Wärme- 
grade auf dasselbe wenigstens eben so grossen An- 
theil daran hat. Diess geht seiner Ansicht nach 
hinlänglich daraus hervor, dass der Tod durch Herz- 
paralyse durchschnittlich frühzeitig bei akuten Krank- 
heiten stattfindet, in einer Zeit, in welcher die par- 
enchymatöse Myokarditis noch keinen bedeutenden 
Grad erreicht haben kann , wenn sie nicht vorher in 
Folge des Alters , des chron. Alkoholismus oder der 
Schwangerschaft u. s. w. vorhanden war. Auf der 
andern Seite sieht man aber bisweilen die Folgeu 
von unvollständiger Herzschwäche zu einer Zeit auf- 
treten , in welcher nicht mehr die Rede von einer 
abnormen Körpertemperatur sein kann ; allein auch 
in diesen Fällen finden sieb gewöhnlich andere Mo- 
mente, von welchen nach Vf. angenommen werden 
muss , dass sie mit der Degeneration des Herzens 
zusammen gewirkt hätten , wohin Lungenödem und 
Hirnanämie, sowie Thrombose zu zählen seien. — 
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Vf. fand, dass die parenchymatösen Entzündungen 
der Nieren und des Herzens im akuten Gelenkrheu- 
matismus eine ganz ungewöhnliche Rolle spielten. 
In 5 von seinen 6 tödtlich abgelaufenen Fällen konnte 
der Tod wenigstens zum Theil aus solchen paren- 
chymatösen Knizündungen erklärt werden. Einige 
dieser Fälle, die vom Vf. ausführlich besprochen 
worden sind, scheinen zu der Kategorie „des Cere- 
liratr/ieurtiatismus" zu gehören ; in 3 Fällen war 
der Tod eine Folge von Hirnanamio, die durch Myo- 
karditis mit oder ohue Klappenfehler hcrvorgrufen 
worden war. 

In der Leiche der von confluirenden hämorrhag. 
Pocken befallenen und kurz nach einem Abortus im 
5. Mon. verstorbenen Schwangern fand sich ausser 
Milzgeschwulst parenchyinat. Affektion der Nieren 
und Leber, eine solche auch in der Gebärmutter. 
Letztere betrachtet Vf. wegen der kurzen Zeit zwi- 
schen Abortus und Tod als schon vor dem Abortus, 
und zwar wahrscheinlich in Folge der Pocken ent- 
wickelt. Es liege nahe, einen Zusammenhang zwi- 
schen ihr und dem Abortus anzunehmen, und ver- 
diene daher in Fällen von Abortus bei akuten Krank- 
heiten diese Ursache Beachtung. 

Am Schlüsse seiner interessanten Arbeit erzählt 
Vf. noch einen Fall , in welchem es ihm schien , als 
wenn eine Vergiftung durch Scheidewasser Theil an 
der Hervorbringung einer akuten Endokarditis, die 
mit capillären Embolien endigte, gehabt habe. Der 
Tod war in diesem Falle aber wobl zunächst die 
Folge von Urämie gewesen. (v. d. Busch.) 

422. TJeber pathologische Verkalkung ; 

von Paulicki; Watson. 

P a n l i c k i (Wien. med. Wclmschr. XVII. p. 1 02 
— 104. 1867) bespricht die Verkalkung der ver- 
schiedenen Gewebe und Neubildungen, die Ursachen 
nnd die Folgen der Kalkinfiltration. Der Arbeit ist 
jedoch nur Bekanntes zu Grunde gelegt. 

P. H. Watson (Edinb. med. Jouni. XIII. 
p.987. [Nr.C'LV.] May 1868) behandelt die Aetio- 
logie der Darmconkremente und hebt hervor, dass 
auch in Schottland, se itdem auf die Zubereitung des 
Haferbrodes eine grössere Sorgfalt verwendet wird, 
Enterolithen viel seltner gefunden werden. W. be- 
obachtete folgenden Fall. 

Ein 5ojähr. Man» , welcher seit länger als 20 J. an 
Verdauungsstörungen gelitten hatte, gab an, da?« er vor 
mehreren Jahren in dem rechten Hypochondrium ein*; 
harte Anschwellung gefühlt habe. Die Geschwulst war 
allmälig nach linkt» vorgerückt und dann nicht mehr be- 
merkt worden. Seitdem waren (Jefiihl von Völle und 
Schwere in der Artergegend , Verstopfung wechselnd mit 
Blqt und Schleim enthaltenden Stühlen eingetreten , und 
die verschiedensten Mittel bald gegen Verstopfung, bald 
gegen Dysenterie erfolglos angewendet worden. In der 
letzten Zeit hüufigcr Stuhldrang; nach Anwendung von 
Abführmitteln wurden nur flüssige Fäkalma>sen entleert, 
doch war dabei das Gefühl, als ob ein fester Körper gegen 
den After herabsteige. Die Untersuchung des Mastdarms 
ergab das Vorhandensein eines solchen und gelang es 
ilurch Einführung des Zeige- und Mittelfingers 2 über ein- 
ander liegende Steine heraas zu befördern. Der untere 



617 Gr. wiegende Stein war 1»/«" brett und lang, 1«/«" 
dick, uuregelinässig faoettirt , die Oberfläche von grauer, 
stellenweise glänzend schwarser Farbe. Der Durchschnitt 
zeigte eine aus concentrischen, abwechselnd blassbraunen 
uud schmutzig-grauen Schichten bestehende feste Schale 
nnd einen bräunlich-grauen, weichen, zerr ei Wichen Kern 
von 1 — 1 Vb" Durchmesser. Die Schale bestand aus 
phosphor- und kohlensaurem Kalk , phosphorsaurer Am- 
moniak- Magnesia mit geringen Mengen Cholesterin und 
Gallenpigmcnt, der Kern aus einem Convolut kurzer Haare, 
Kragnieuten von Zellgewebe und Spiralgefässen, die eine 
genaue Vergleicbung als llülsentheile des Rispenhafers 
erwies. Der obere , etwas kleinere , 538 Gr. wiegende 
Stein war einseitig ausgehöhlt, mit der hohlen Fläche den 
Facetten des untern Steins anliegend. Auf der grauen, 
hier und da mit kleinen glänzenden Krystallen bedeckten 
Oberfläche einzelne glatte, uuregelmilssige Flecke von 
graulich bruuuer Farbe. Auf dem Durchschnitt geschich- 
tet, die Schichten um 2 Kerne geordnet , von denen der 
eine, '/»" langi "us phosphors. Kalk bestand; der an- 
dere war beim Durchschneiden zerstört worden. Die 
Schale zeigte eine der de« andern Euterolitheu gleiche 
Zusammensetzung. (Mainoni.) 

423. Ueber den typischen Gang der Tagos- 
wärmo des gesunden Menselten ; von Dr. Theo- 
dor Jürgen 8en in Kiel. (Aich. f. klin. Med. IV. 
p. 110. 1868.) 

Der Vf. hat Gelegenheit gehabt, an gesunden 
Personen bisher im Ganzen 4 1 Tage hindurch Tem- 
peraturmessuugen zu machen uud zwar so, dass die- 
selbe stündlich, zuweilen auch alle 5 Minuten be- 
stimmt wurde. Das Thermometer war im After 
eingelegt. Aus den zahlreichen Tabellen u. Curven 
ergeben sich vorläufig folgende Tbatsachen. 

Es zeigt sich, wie erheblich auch zu verschiede- 
nen Zeiten die Form der Tagescurven von einander 
abweicht, doch eine wunderbare Constanz für das 
Mittel einer 24stündigen Periode. Die Minimalzahl 
des Tagesmittels war 37.27° C., die Maximalzahl 
38.14° C. bei einer und derselben Versuchsperson, 
jene aber wurde beobachtet an einem Tage, wodurch 
ein kaltes Bad die Körpertemperatur 7 Std. lang un- 
ter die Norm herabgedrückt worden war, diese da- 
gegen an dem Tage, wo nach 62stünd. Hungern 
eine Überreiche Nahrungsaufnahme stattgefunden 
hatte. Es können daher wahrscheinlich diese Werttie 
als Grenzen angesehen werden, innerhalb deren die 
Temperatur als gesund zu betrachten. Das Mittel 
derjenigen Tage, wo die Versuchsperson bei norma- 
ler Ernährung im Bett zubrachte, betrug 37.87° C. 
mit einer grössten Differenz der Beobachtungen un- 
ter einander von 0.13°. Genau dieselbe Durch- 
schnittszahl wurde erhalten an den Tagen , wo Chi- 
nin verabreicht worden war. 

Die Tagescurve resnltirt aus einer Periode der 
sinkenden und einer Periode der steigenden Tempe- 
ratur. Jene Periode ist die Sachttemperatur, diese 
die Tagestemperatur. 

Die Tagestemperatur dauert länger als die Nacht- 
temperatur, jene hat im Mittel 166, diese 122 Zeit- 
einheiten von je 5 Min. Dauer. Das Minimum der 
Tagestemperatur war 153, das Maximum der Nacht- 
temperatur 133 Zeiteinheiten. 
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Das Mittel der Nachttemperatur betrifft 37.6° C. 
(= 30.1° K.) mit Schwankungen von l /, 0 Grad, 
sowohl nacli der negativen als nach der positiven 
Seite hin. Das Mittel der Tagestemperatur da- 
gegen ist 38.0° C. (= 80.4° R.) ebenfalls mit einer 
positiven und negativen Abweichung von 0.1° C. 

Das Eintreten der Tages- und Nachttemperatur 
erfolgt nicht genau zu derselben Zeit, variirt aber in 
geringen Grenzen. Die Tagesteinp. beginnt um die 
7. bis 9. Morgenstuude und endigt um die 8. bis 10. 
Abendstande. Das Minimum der Nachttemperatur 
ist den mitgeteilten Curven nach 37.4° C. und fallt 
auf die 4. bis 7. Morgenstunde; das Maximum der 
Tagestemp. fällt sowohl auf die 1. bis 3. Nachmit- 
tags- als auf die 7. bis 9. Abendstunde und beträgt 
38.2— 38.4» C. (Geisel er.) 

424. Ueber Wärmeentsiehung in fieberhaf- 
ten KranUieiten; von Dr. Obern ier, Prlvatdoe. 
in Bonn. (Berl. klin. Wcbnschr. IV. 8. 9. 1867.) 

Der Vf. machte seine Versuche nicht mit den 
streng hydropathiHchen Methoden, sondern mit lau- 
vcarmen Bädern von 30 — 36° C. Er theilt theils 
kürzere theils längere Beobachtungsreilicn mit, aus 
denen Bich ergiebt , dass man allerdings auch durch 
Räder, welche nur 4 — 7° durchschnittlich unter der 
Körperwärme fiebernder Personen waren , Wärme 
entziehen kann. Ausser dem Herabgehen der Kör- 
pertemperatur um 0.5° bis fast 2°C. nach dcmliadc 
wurde eine Herabsetzung der Pulsfrequenz um 20 — 
25 Schläge, gewöhnlich verbunden mit etwas schwä- 
cherer Herzaktion beobachtet. Auch die Respira- 
tionafrequenz wurde etwas gemindert und die Irrita- 
bilität des Nervensystems verringert. Einige wenige 
Fälle schienen auch zu beweisen , dass der Eintritt 
des natürlichen Fieberabfalls durch rechtzeitig an- 
gewendete lauwarme lläder beschleunigt wurde, 
wobei Vf. einige Krankengeschichten von Pneumonien 
mit ungewöhnlich frühzeitigem Eintritt der Krisis 
tnitthcilt. In einem Falle wurde durch wiederholte 
Urinanalyse ermittelt, dass gleichzeitig mit der Wär- 
meabnahme auch eine Abnahme der ITinsatzprodukte 
im Harn erfolgte , was auf einen die Conaumption 
der Körpersubstanz hiiitanhaltendcu Einfluss der 
Bäder schliesgen lässt. Am Ende der Krankheit 
erwiesen sich gleiche Wärtneentziehungen gegen 
gleiche Fiebertemperatiiren wirksamer als am An- 
fange des Fiebers. Es wird also in dieser Periode 
nicht mehr so viel Wiirine producirt. Die Fieber- 
stärke ist deshalb allein nicht congruent der Tem- 
peratur, nur die Grösse und Dauer der künstlichen 
Remission ist ein sicherer Muassstah für die Inten- 
sität des Fiebers. (Geisa ler.) 

425. Ueber Revulsion und Ableitving vom 
Standpunkte der Hydrotherapie ; von Dr. W i 1- 
helm Winternitz in Wien. (Wien. med. Wo- 
chensebr. XVIII. 26 — 29. 1868.) 

Nach einigen geschichtlichen Vorbemerkungen 



über die Ansichten, welche man bisher Über die de- 
rivirende Methode im Allgemeinen hatte, sucht Vf. 
darzufhun, dass hinsichtlich der Hydrotherapie es 
hauptsächlich, ja ausschliesslich die hier in Anwen- 
dung kommende Reizung der Haut sei, welcher diese 
Behandlungsweiße den oft grossen Erfolg verdankt. 
Wir wissen, dass der Tonus derGefässc sieh wesent- 
lich ändert, sobald die Orgaue, zu welchen sie gehen, 
in Thätigkeit versetzt werden ; die Blutzufuhr wird 
dann oft um ein bedeutendes gesteigert, so z. B. 
nach Heil die Blutinenge der Haut während eines 
Dampfbades um das Hundertfache, und es ist nicht 
zu bezweifeln , dass durch dergl. Veränderungen im 
Tonus derGefässc eine mächtige Einwirkung auf den 
Gesammtorganismus , insbesondere auch auf die Er- 
nährung ausgeübt werden kann. Solche Verände- 
rungen in den Gefässen werden uach den Unter- 
suchungen des Heferenten , auf welche Vf. Bich hier 
bezieht, durch Hautreize lediglich auf reflektorischem 
Wege hervorgerufen , und zwar treffen sie das gc- 
sammte Gcfässsystem und äussern sich in der Weise, 
dasB die im Verhältniss zur Reizbarkeit des Indivi- 
duums starken Reize dieGefässe erweitern, sehwache 
dagegen die Gefässe zur Contraktion bringen. Diese 
geschilderten durch Hautreize zu ermöglichenden 
Veränderungen in dem Gefässleben sind für sich allein 
genügend , zur Erklärung mächtiger therapeutischer 
Erfolge. Letztere werden abhängen von der Wahl 
der richtigen Stärke des Hautreizes und (nach Vf.) 
von der Applikntiousstelle. In diesem ganzen Vor- 
gange ist nach Vf. hauptsächlich das Weseu der 
Revulsion zu suchen. Uebrigens wird nach P r e i s s 
der Reiz zunächst in den erkrankten Organen reflek- 
tirt u. daselbst Contraktion oder Erschlaffung, Reiz- 
oder Ueberrciz-Wirkung in den Gefässen hervorgeru- 
fen und so eine „Umstimmung" bewirkt. Haben 
wir, sagt Vf. weiter, der Ernährungsstörung den 
Reizgrad richtig angepasst, also bei erhöhter (In- 
gestion — vermehrter Blutzufuhr — Reizwirkungen, 
Contraktion in den erschlafften Gefässen , bei abnor- 
mer Contraktion — verminderter Blutzufuhr, Ueberrci- 
zung — Erschlaffung in den contrahirten Gefässcu 
erzielt, so werden wir in den meisten Fällen die Be- 
dingungen zur Ausgleichung der Ernährung, eine 
erwünschte Ruvulsion herbeigeführt haben, l ud 
diess ist für die Hydrotherapie von grösster Be- 
deutung. 

Niedrige Temperaturen wirken , wie wir wissen, 
zunächst reizend auf die Haut, u. zwar je nach den 
Graden von Erzeugung eines einfachen Erythems an 
bis zur Schorf bildung, selbst Eintödtung der Theile ; 
die verschiedenen Temp.-Einwirkungeu bringen also 
die Wirkung von verschieden starken Hautreizen 
hervor und es lassen sich zahlreiche Beispiele thera- 
peutischen Erfolgs durch Einwirkung örtlichen Kälte- 
reizes beibringen. So ist es eine hydrotherapeuti- 
sche Erfahrung, dass aus den verschiedensten Ur- 
sachen entstandene Kopfschmerzen durch kalte, sehr 
niedrige Fuss- oder Sohlenbäder gehoben werden 
können , eine Erscheinung , welche wohl nur zu er- 
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klären ist au9 dum Einfluss auf die Gefässc , insbe- 
sondere des Kopfes, welche durch den Kältcrciz 
contrabirt werden. Denn dass hier von keiner Blut- 
ablcitung im gewöhnlichen Sinne dea Wortes die 
Rede sein kann , bewies jener vom Ref. angestellte 
Versuch , wonach diese Veränderungen an den Ge- 
wissen auch dann eintreten, wenn die gereizte Haut- 
stelle nur noch durch den Nervenstamm mit dem 
Übrigen Körper dea Individuums zusammenhängt. 

Als Beweis aber dafür , dass der Ort der Reiz- 
einwirknng für den Erfolg nicht gleichgültig sei, 
fuhrt Vf. an , dass es ihm nie gelang , durch kalte 
Handbäder Kopfschmerzen zu beseitigen, während 
hierdurch asthmatische Beschwerden gewöhnlich ver- 
mindert wurden. [Ref. , nach dessen Versuchen es 
in den meisten Fällen, d. h. da, wo es sich um sog. 
Ableitung von den von der gereizten Stelle anato- 
misch entfernten Theilen handelt, der Ort des Reizes 
gleichgültig und nur dessen Stärke von Belang ist, 
möchte sich hier die Frage erlauben, ob jener Erfolg 
nicht aus der grössern Teraperaturempfindlichkeit 
der Haut des Fusses, mit andern Worten aus der 
stärkern Reizeinwirkung zu erklären sei.] 

In ähnlicher Weise, nur in ihrer Wirkung noch 
nachhaltiger, wirken nach Vf. erwärmende Umschlägo 
auf die Waden. So wurde z. B. bei einem Typhö- 
sen, nach vergeblicher Anwendung aller Beruhigungs- 
mittel, durch zeitweise auf die Waden gemachte 
Umschläge Beruhigung und Schlaf erzielt. Ebenso 
brachten bei einer frischen Apoplexie, bei welcher 
die heftigsten Reizerscheinungen ohne allen Erfolg 
durch Eisumschläge auf den Kopf bekämpft 
worden waren , feuchte , gut trocken verbundene 
Fussumschläge rasche Beruhigung und Schlaf. Es 
ist aber in solchen Fällen nöthig, dass sich der ein- 
geschlagene Theil wirklich erwärme, daher man 
vorher die betreffenden Theile mit in kaltes Wasser 
getauchten Händen frottiren rouss. 

Nach dem Gesagten ist es klar, dass vor Allem 
die Gcfässmuskeln durch die Hautreize beeinflusst 
werden ; aber nicht blos diese, sondern auch andere 
organische glatte Muskelfasern, ja selbst querge- 
streifte und willkürliche können durch hohe und nie- 
drige Temperaturen zur Contraktion oder Erschlaf- 
fung gebracht werden (Cutis anscrina, Schutte!- 
k rümpfe, selbst tetanische Zuckungen bei lang fortge- 
setzter energischer Kälteeinwirkung). Besonders auf- 
fällig ist der Eiufluss der Kaltwasserbehandlung auf die 
Sphinkteren , zumal der Harnblase. P r e i s s unter 
Audern (Entdeckungen und Erfahrungen auf dem Ge- 
biete der Wasserhcilk. 2. Hft.) benutzte dieselbe mit 
grossem Vortheil in gewissen Fällen von Haniver- 
lialtung , indem er den Kr. in ein Halbbad von 18 
— 22° setzen, frottiren und mehrmals mit kälterem 
Waaser übergiessen Hess, oder, wo das Nichts half, 
den Kr. unversehens mit einem Eimer kalten Was- 



sers überschütten h'ess. Auch Vf. wandte dies» Ver 
fahren in mehrern ähnlichen mitgetheilten Fällen mit 
Erfolg an. 

Anders als die eben geschilderten Örtlichen, 
durch Wasser erzengten Reize wirken nach Vf. die 
allgemeinen hydriatischen Prozeduren , welche das 
ganze Hautorgan betreffen und demnach in einem 
grossen Gefässgebiete Coutraktion oder Erschlaffung 
hervorrufen. Die bekannten Klopfversuche von 
G o l z zeigen , welche Folgen solche durch Vorlust 
des Tonus erzeugte Capacitätsveränderungen des 
Gcfässraumes hervorbringen. Sobald ein bedeuten* 
der Theil des Gefässsystems erschlafft ist , wird der 
gesainmte Gcfässraum erheblich vergrössert, kann 
nicht mehr strotzend mit Blut gefüllt sein, und es 
entsteht eine Beeinträchtigung, ja völliger Verlust 
der Spannung in den Übrigen bisher normal contra- 
hirten Gelassen. Mit dieser Herabsetzung der Ge- 
fässspannung wird auch die Leistung des Herzens 
geschwächt. Dagegen wird, alles andere gleich- 
gesetzt, eine Steigerung des Tonus die Leistung des 
Herzeus erhöben. 

Wirkt nun Kälte auf die ganze Haut Oberfläche, 
so cutsteht zunächst eine Erhöhung des Tonus in 
den getroffenen Gefassen , Verdrängung des Blutes 
nach den inneru Theilen, erhöhte Spannung im gan- 
zen Gefässsystem und in Folge dessen erhöhte Thä- 
tigkeit des Herzens. Derartige kurze allgemeine 
Kältewirkungen sind hauptsächlich zu benutzen bei 
Spanuungsnachlass im gesammten BlutgcfÜsssystem, 
wie bei Blutarmut!) und daher rührenden Krankheits- 
erscheinungen, bei Schwächezuständen, Reconvales- 
centen. Bald nach jener Kältewirkung treten die 
entgegengesetzten Erscheinungen ein, der Tonus 
lässt nach, der Gefässraum erweitert sieb. Wie bei den 
Fröscheu die erweiterten Mesenterialgefässe, sind es 
hier die nun erschlafften Hautgefässe , welche , wie 
etwa ein grosser Schwamm , das Blut aus den nor- 
mal touisirten innern Gefassen aufsaugen und den- 
selben damit eineu Theil ihrer Spannung entziehen. 
Kurz, es wird durch solche Blutüberftlllung der 
Hautgefässe Herabsetzung der Spannung in den in- 
neru Organen , Verringerung des Blutgehaltes der- 
selben , Verlangsamung der Blutbewegung , Ermäs- 
sigung der Herzthätigkeit , demnach verminderte 
Leistung in den innern Organen, Herabsetzung der 
Temperatur, alterirto Nervenstimmung bewirkt : Ver- 
änderungen, welche für den Gesamratorganismus, Air 
Veränderung der Se- und Exkretionen n. s. w. von 
mächtigstem Eiufluss sind , welche in der verschie- 
densten Richtung auf den Stoffwechsel und demnach 
auch auf die Ausgleichung der verschiedenartigsten 
Störungen einzuwirken vermögen. Das Wesen der 
geschilderten Vorgänge beruht daher uacli Vf. der 
Hauptsache nach auf wirklicher Ableitung von Blut 
gegen die Haut. (0. Naumann.) 
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70. Die Schädelformen des Menschen und 
der Affen. Eine morphologische Studie; 
von Dr. C a r. Aeby, Prof. d. anat. Wissensch, 
an d. Hochschule in Bern. Leipzig 1867. 
F. C. W. Vogel. 4. VUI a. 132 S. Mit 7 
lithogr. schematischcu Tafeln. (5 Thlr.) 
Bereits im J. 1862 veröffentlichte Aeby eine 
neue Meüiode zur Bestimmung der Schädelfonn 
von Menschen und Säuget/deren , von deren Er- 
scheinen nnd Begründang in den Jahrbüchern (CXX. 
p. 119 — 121) Nachricht gegeben wurde, ohne dass 
der Werth dieser neuen Messiuigsmethode genauer 
abgeschätzt werden konnte , was auf ein in Aussicht 
gestelltes grosseres Werk über diesen Gegenstand zu 
versparen war. Sein Versprechen löst der Vf. durch 
Herausgabe des vorliegenden, schon seit einiger Zeit 
abgeschlossenen Werkes, dessen Erscheinen durch 
äussere Umstände verzögert worden ist, das aber 
auch jetzt um so grösseres Interesse in Anspruch 
nehmen darf, weil die Anthropologie ja gerade in 
den letzten Jahren so allseitige Theilnahme gefunden 
hat , der Vf. aber auf der Basis seiner craniometri- 
Bchen Methode hier eine reformatorische , dort eine 
eonservative Stellung einnimmt. 

Mau ist wohl allseitig darüber einverstanden, 
dass für die Schädellehre , dieses so wichtige Glied 
der Anthropologie, die Messung das wesentliche 
Fundament bildet. Dabei ist indessen erforderlich, 
üass ein rationelles und durch den Bau des Schädels 
selbst gebotenes Princip zu Grunde gelegt werde, 
bei dessen Benutzung die individuellen Schwankun- 
gen in der Form des Schädels zur Anschauung ge- 
bracht werden, was wohl am besten dadurch zu er- 
reichen ist, dass alle Messungen auf ein und das- 
selbe im individuellen Schädel selbst enthaltene 
Maass, das als Einheit dient, bezogen werden. Ein 
diesen Anforderungen genügender Maassstab bietet 
sich nach Aeby (und in gleichem Sinne hat sich 
späterhin auch Huxley ausgesprochen) in einer 
das Maass der Schädelbasis darstellenden Bcuilar- 
Unie oder Grundlinie. Diese Grundlinie bezeichnet 
nämlich die Längsausdehnung der 3 Schädelwirbel- 
körper , von denen ganz eben so , wie am Rumpfe, 
nach der einen Seite neurale Bogen (der Schädel), 
nach der entgegengesetzten Seite viscerale Bogen 
(das Gesicht) abgeben. Dem aufgestellten Principe 
wird mau nur zustimmen , die gewählte Maasslinie 
wird man nur als eine rationelle anerkennen; bei 
der praktischen Ausführung der Methode indessen 
treten uns ernstliche Bedenken und Schwierigkeiten 
entgegen. Die Endpunkte seiner Grundlinie hat der 
Vf. an den vordem Rand des Foramen magnum und 
in das Foramen coecum verlegt : dort 6nde sich die 
Med Jahrbl». Bd. 13». lirt s. 



untere Begrenzung des hintersten Schädelwirbelkör- 
pers, hier die obere oder vordere Begrenzung des 
vordersten Schädelwirbelkörpers. Den Anfangspunkt 
der Linie am For. magnum darf man wohl gelten 
lassen ; anders steht es dagegen mit dem Endpunkte 
derselben. In seiner frühern Schrift motivirte Aeby 
dessen Wahl durch die Betrachtung, dass die Sieb- 
platte , wenn gleich dem Systeme der Schädelwirbel 
nicht zugehörig, wenigstens der Lage nach den vor- 
dersten Schädelwirbel darstellt und die Stelle ein- 
nimmt, welche der vorderste Schädelwirbelkörper 
bei einfachster Anordnung der Dinge einnehmen 
müsste. Jetzt wird noch folgende Anschauung gel- 
tend gemacht: „Ausserdem wissen wir, dass die 
Reihe der Kopfwirbel sich nicht auf die genannten 
3 Elemente beschränkt, dass vielmehr noch ein vier- 
tes hinzutritt, das für den Hirnschädel freilich ru- 
dimentär, für den Gesichtsschädel dagegen von 
hervorragender Bedeutung ist. Es ist diess der 
Nasenwirbel, wie wir ihn nennen wollen, der einer- 
seits in Verbindung mit Sinuesknochen die Incisura 
ethmoidalis verlegt und andererseits zur Grundlage 
des Oberkiefers wird" (S. 9). Der Vf. findet sich 
dabei im Einklänge mit v. Baer, wenn er den Ab- 
stand des vordem Randes des For. magnum vom 
For. coecum als die Länge der Kopfwirbelsäule be- 
trachtet. Indessen durch Einreihung eines wesent- 
lich dem Gesichte , nicht aber dem Schädel zugehö- 
rigen Elementes wird er unverkennbar dem an die 
Spitze gestellten Principe untreu , und scheint es, 
dass Huxley, welcher seine Basier anial cutis 
wirklich auf die drei Schädelwirbel beschränkt und 
deren vorderes Ende an den hintern Rand der Sieb- 
platte verlegt, diesem Principe besser Rechnung ge- 
tragen hat. Uebrigens macht Aeby für seine 
Grundlinie, gegenüber der Hu x ley 'sehen, neben- 
bei den Umstand geltend, dass beide Endpunkte der- 
selben auch am unverletzten Schädel bestimmbar 
siud , insofern das For. coecum mit der Vereinigung 
des Processus frontalis maxillae superioris mit dem 
untem Rande des Stirnbeins zusammenfällt. 

Wurde aber einmal Über die Grenze der drei 
eigentlichen Schädelwirbel hinausgegangen, so er- 
hebt aich noch ein anderes Bedenken gegen das 
For. ceecum als vordere Grenze der Grundlinie. Da 
für alle am Schädel vorzunehmende Messungen die 
Ausscnfläche der Gehirnkapsel als Terminus ad quem 
benutzt wird , so hätte auch wohl die controlirende 
Grundlinie mit beiden Grenzpunkten an der Aussen- 
ftäche des Schädels liegen sollen, und würde es wohl 
der auf S. 8 befindlichen schematischen Ausführung 
nicht widersprechen , wenn als vorderes Ende etwa 
die Sutura nasofrontalis gewählt, also die bereits 
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von anderer Seite benutzte Linea n.iso-baailaris zur 
wirklichen Grundlinie erhoben worden wäre. 

Ein fernerer Uebelstand liegt dann darin , dass 
die gerade Linie, welche die gewählten beiden End- 
punkte verbindet, ohne Weiteres ala Grundlinie an- 
genommen wird, obwohl, wie in der eben erwähnten 
schematischen Zeichnung richtig ausgeführt ist, die 
drei Schädelwirbelkörper (bei den höhero Wirbel- 
thieren) in keilförmiger Gestaltung oder unter winke- 
liger Knickung an einander gefügt sind. Nur eine 
geknickte Linie oder ein Bogen würde der wahre 
Ausdruck der Basilarlinie sein , gegen welchen die 
vom Vf. gewählte Sehne an Grösse nachsteht. Mit 
andern Worten also die gewählte Grundlinie , ganz 
abgesehen von ihrer zweifelhaften vordem Begren- 
zung, differirt um einen aliquoten Theil von der wirk- 
lichen ßasilarlänge des Schädels. Der hierin lie- 
gende Fehler macht sich bei den höchsten Wirbcl- 
thieren mit stark geknickter Schädelbasis zumeist 
geltend. Jedenfalls wird die coniparative Zusam- 
menstellung der Schädelorganisation bei verschiede- 
nen Thiergruppen dadurch erschwert , ja teilweise 
ausgeschlossen, weil die gefundene Grundlinie bei 
den höhern u. bei den tiefer stehenden Thicren eine 
ungleichwerthige sein muss. 

Der Gewinnung jener Grundlinie stellt sich fer- 
ner in einer Beziehung eine bedenkliche Schwierigkeit 
entgegen, die der Vf. in der vorliegenden Schrift 
ganz unberührt gelassen hat, während er in der ein- 
leitenden Schrift von 18ß2 darauf gebührende Rück- 
sicht nahm. Bei säramtlichen Säugethieren , mit 
Ausnahme der höhern Affen , begegnen wir insofern 
einer grossen Veränderung der Verbältnisse, als die 
Siebplatte bei ihnen mehr oder weniger stark sich 
aufstellt, wodurch der vordere Theil der Schädel- 
hohle abgeschnitten wird. Der Vf. haut hier den 
Knoten durch u. rechnet als Grundlinie , Jene Strecke, 
welche den Abstand des vordem Umfangs des For. 
magnum bis zu der Stelle umfasst , wo sich die vor- 
dere Grenze des neuralen Gebietes mit Sicherheit 
bestimmen lässt." Damit ist nun deutlich genug 
ausgesprochen , dass der Fuudamentaltlieil der gau- 
zen Methode, die Grundlinie nämlich, beim Men- 
Bchen und bei den höhern Affen mit horizontaler 
Siebplatte ein Element in sich enthält, das bei den 
übrigen Säugethieren je nach der Aufrichtung der 
Siebplatte mehr oder weniger vollständig in Wegfall 
kommt. Nichts desto weniger stellt der Vf. gelegent- 
lich die auf die Grundlinie bezogenen relativen Mcs- 
snngswerthe der einzelnen Thierarten für die ganzo 
Thierreihe in Parallele ! 

Durch die angenommene Grandlinie wird nun 
eine Medianebene gelegt , welche den Schädel und 
das Gesicht der Länge nach halbirt nnd für die Be- 
stimmung der Länge und Höhe derselben mass- 
gebend ist. Rechtwinkelig zur Medianebene wird 
dann eine llorizontalebene durch die Grundlinie ge- 
legt. Weiterhin werden dann noch rechtwinkelig 
zur Grundlinie und zur Medianebene drei Fron- 
talebenen gefuhrt , eine hintere , mittlere und vor- 



dere, von denen die hintere nur den Schädel trifft, 
die mittlere und vordere gleichzeitig auch den Ge- 
siehtatheil im Querdurchmesser schneiden. Durch 
diese Frontalebenen werden die Breitenverhältnisse 
des Schädels und des Gesichts an den betreffenden 
Stellen zur Anschauung gebracht , durch Errichtung 
von neuralen und visceralen Ordinaten , welche die 
Oberfläche des Schädels oder gewisse Punkte des 
Gesichts erreichen. Für den einzelnen Schädel wird 
übrigens die gefundene absolute Grösse der Grund- 
linie iu 100 gleiche Theile getheilt, und alle Ordi- 
naten sowohl wie Abscissen werden auf Procentsätze 
der Grundlinie gebracht, so dass alle Maasse unter 
einander vergleichbar sind. 

Hierbei tritt uns aber ein sehr bedeutsamer Um- 
stand entgegen, dessen der Vf. nicht einmal beson- 
ders gedenkt, es müsste denn in der einleitenden 
Schrift von 1862 geschehen sein, die überhaupt 
nicht zu entbehren sein dürfte , wenn man die auf 
S. 93 — 124 vollständig mitgeteilten Zahlentabellen 
genau verstehen will. Aus den vorstehenden Aus- 
einandersetzungen nämlich ist zu entnehmen, was 
die erläuternden Abbildungen auf Taf. 1 auch klar 
genug darthun , dass der Vf. die gefundene Grund- 
linie als Horizontallinie benutzt, und auf dieser, be- 
züglich auf der durch sie gelegten Horizontalebene, 
seine Ordinaten errichtet. Die durch jene Horizon- 
tallinie bedingte Stellung des Schädels ist jedoch 
eine ganz andere als die sogen. Normalstellung des 
Schädels, wobei die Ränder des Jochbogens der 
Horizontalen entsprechen. Dem zu Folge sind alle 
Messwerthe des Vfs. mit etwa gleichnamigen Mausseti 
anderer Forscher ganz und gar nicht zu vergleichen. 
Das gilt namentlich von den sogenannten Ilöhen- 
bestimmungen des Schädels. Im Besondern wird 
aber auch die Entfernung der Hinterhauptsfläche vom 
vordem Rande des For. magnum, auf welche der 
Vf. vielfach Bezug nimmt , eine andere als bei der 
gewöhnlichen Normalstelluug des Schädels , u. zwar 
in der Regel eine verkürzte , während dagegen die 
Ueberragung der Stirnwölbung bei dieser Stellung 
zu einem ungewöhnlichen Grade gesteigert wird. 

Alles zusammen gefasst , wird das unbefangene 
Urtheil nur dahin gehen können , dass die nene Me- 
thode der SchädelmesBung keineswegs durch jene 
Schärfe und Präcision sich auszeichnen wird, welche 
ihr Urheber derselben vindiciren möchte , dass einer 
durchgreifenden Bcnutzbarkeit für comparative Cra- 
niologie ernstliche Bedenken entgegenstehen, dass 
ferner auch eine Zusammenstellung der durch andere 
Untersuchungsmethoden gewonnenen Resultate mit 
den ihrigen , also eine Prüfung auf den bisher übli- 
chen Wegen, nicht zulässig erscheint. Dazu kommt 
noch , dass die Ausmessung des einzelnen Schädels 
nach des Vfs. Methode ziemlich umständlich sein 
muss: aus den Zahlentabellcu ersieht man wenig- 
stens, dass bei vollständiger Ausführung nicht weni- 
ger als 55 Nummern auf den einzelneu Schädel 
kommen. Didier denn auch die den Menschen be- 
treffenden Zahlentabellen, da ie nach einer auf 
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S. 92 enthaltenen Notiz aus der Untersuchung von 
854 -Schädeln hervorgegangen sind, bei strenger 
Durchfuhrung nicht weniger als 1 9470 Messungen 
voraussetzen lassen. 8omit dürfte wohl dem Zwei- 
fel Raum gegeben werden , ob bei der fernerweiten 
Bearbeitung der Craniologie diese neue Methode Ein- 
gang gewinnen werde. 

lieber die Beschaffung des benutzten Messungs- 
materials giebt der Vf. nichts Näheres an , und nur 
gelegentlich erfährt man, dass er zu diesem Zwecke 
fremde Museen, wie z. B. jenes in Kopenhagen be- 
nutzt hat. Es umfasst aber dieses Material laut der 
alphabetischen Ucbersicht 53 verschiedene Volks- 
stärome und Schädelarten. Folgen wir nun in den 
Hauptpunkten wenigstens den oftmals durch eine 
schwunghafte Darstellung sich auszeichnenden Ent- 
wicklungen. 

Die Hälfte des Buclies ist der Betrachtung des 
MeiiBchemchiuleh (S. 1 — 61) gewidmet. Auf eine 
getrennte Behandlung der Schädel beider Geschlech- 
ter konnte der Vf. nicht eingehen, weil das Material 
hierzu ganz unzureichend gewesen sein wurde. Aus- 
serdem wurde ihm aber auch durch seine Unter- 
mchungsmetftode der Beweis an die Hand gegeben, 
dass zur Ermitteluug der Raccotypen , als dem ge- 
wöhnlichen Ziele der craniologischen Untersuchung, 
das Zusammenfassen der Schädel beider Geschlechter 
keinen Nachtheil bringt. Abgesehen von einer Un- 
gleichheit der absoluten Grösse, worin dem mittlem 
männlichen Schädel das Plus zufällt, ergaben sich 
durchaus die nämlicheu Formverhältnisse flu* die 
Schädel von 15 männlichen und 10 weiblichen Lei- 
chen, die auf die Berner Anatomie gebracht worden 
waren. Wurde nämlich die mittlere absolute Länge 
der Grundlinie für beide Geschlechter = 100 ge- 
setzt, so ergaben sich dann folgende procentische 
Werthe : 

Mfitmer Weiher 

Schfulelbreite zwischen den Pori 

acudticl extern! 143.8 146.2 

Grösste SchrHelbreite . . . 167.1 169 3 
Breite zwischen den Proc. *yg. 

des Stirnbeins 120.0 119.6 

Grösste Scbädelböhe . . . . 144.2 144.9. 

Der W e I c k e r 'sclm Satz, dass der Schädel des 
Weibes schmaler und niedriger, dafür aber länger 
sei als der des Mannes , findet in diosem Ergebnisse 
keine Unterstützung ; die kleinen , sich wirklich er- 
gebenden Differenzen , die jedoch eher gegen jenen 
Satz sprechen, dürften wohl uur als zufällige anzu- 
sehen sein. 

Die Untersuchung der Medianebene bei den ver- 
schiedenen Raccnschädeln lieferte zunächst ein sehr 
auffallendes Ergebniss hinsichtlich dor Hinterhaupts- 
länge, die im Abstände des vordem Randes des 
For. magnum von der stärksten Hervorragung des 
Occiput, auf der horizontal gestellten u. nach hinten 
verlängerten Grundlinie gemessen , sich ausdrückt. 
Diese Hinterhauptslänge variirt von 51 bis zu 83% 
der Grundlinie, u. als Mittel derselben dürften 67.5% 



der Grandlinie anzunehmen sein. Dabei macht sich 
auch eine gewisse Beziehung zwischen der Hinter- 
hauptslänge und der Neigung der Ebene des For. 
magnum geltend : bei 80 — 83% Hinterhauptslänge 
nähert sich jene Ebene Behr entschieden der Hori- 
zontalen, bei 51 — 55% Hinterhauptslänge bat sie 
weit entschiedener eine nach hinten aufsteigende 
Richtung. Vergleicht man übrigens die Zahlentabelle, 
so überzeugt man sich , dass die Mazima u. Minima 
der Hinterhauptslänge bei der männlichen Race sehr 
weit auseinander liegen können : 

56.5 und 80% beim Bussen, 49.4 und 72% beim 
Türken, 61.9 und 92.5% beim Juden, 56.1 und 94.3% 
beim Tungusen. Die Mittelwerte der Hinterhauptslänge 
stellt der Vf. in folgender Tabelle in abnehmender Reihe 
zusammen : Schwede 83 , Guaneho 82 , Holländer 80, 
Jnde 75, Zigeuner 73, Lappe, Buschmann 72 , Finnlän- 
der , Baschkire , Botocude 7 1 , Däne der Steinperiode, 
Graubundtner, Hottentotte, Grieche 70 , Etruskcr, Puri 
69 , Neger au» Sudan 68, Hindu, Schädel aus den Kno- 
cheuhöhlen von Brasilien, Grönländer, Halabare, Caraibe 
67, Tartar, Kosak 66, Russe, ägyptische Mumie , Nico- 
bare, 65, Kaffer, Buggise, Maoassar, Türke, Nukahiver, 
Pacaguarancr, Maliratte 64, Chinese, Einwohner der 
Sundainseln 63, Neuholländcr 63, Angolaneger 60, Mo- 
sambiqueneger , Javanese 58, Congoneger 57, Tonga- 
insulaner 55, Saudwichinsnlaner 5 1 . 

„Aus dieser Zahlenreihe (meint Aeby) ergiebt 
sich unzweifelhaft, dass die Völker der nördlichen 
Hemisphäre durchschnittlich ein stärker entwickeltes 
Hinterhaupt besitzen, als diejenigen der südlichen." 
Andern dagegen dürfte es mehr als bedenklich er- 
scheinen , aus dieser Tabelle, deren Mittel werthe in 
der grossen Mehrzahl aus der Untersuchung von blos 
8 — 8 Schädeln entnommen sind (das am stärksten 
vertretene Contingeut der 84 Grönländer erlangt mü- 
den genau intermediären Werth von 67%), und 
worin sich unverkennbare innere Widersprüche her- 
vorthun , ohne Weiteres jenen so tief in die Ethno- 
graphie eingreifenden Satz abzuleiten. 

Die Medianebene wird auch zur Bestimmung der 
Gesichtshölie und der Gesichtslänge benutzt. Ver- 
gebens sucht man aber nach einer bestimmten Be- 
zeichnung dieser beiden Begriffe. Nur erst aus der 
kurzen Erläuterung der Abbildungen auf 8. 181 ist 
zu ersehen, dass unter Gesichtshöhe der Abstand der 
Basis der Spina nasalis anterior von der horizontal 
gestellten Grundlinie verstanden wird , als Gesichts- 
lange aber jene Strecke bezeichnet wird , die vom 
Anfange der Grundlinie, d. h. vom vordem Umfange 
des For. magnum bis dahin reicht , wo die von der 
Llasis der genannten Spina nasalis anterior aus- 
gehende Ordinate den vordem Theil der horizontal 
gestellten Grundlinie, oder nach Umständen die vor- 
dere Verlängerung dieser Grundlinie trifft Die auf 
solche Weise bestimmte Gesichtslänge erreicht bei 
keiner einzigen Menschenrace dio Länge der Grund- 
linie selbst , und nur als individuelle Ausnahme er- 
langte sie bei einem Darfurneger 100%, bei einem 
Neger aus Sudan 101% der Basilarlinie ; bei allen 
Affen ohne Ausnahme dagegen Uberschreitet die Ge- 
sichtszuge das Maass der Grundlinie in auffallendem 
Grade. Die bei den verschiedenen Racen gefunde- 
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nen Mittelwertbe der Gesichtslängc schwanken Übri- 
gens zwischen 94 und 80°/ 0 der Grundlinie. Lassen 
wir die Zahlen 89—85 als allgemeinen Mittelwcrth 
ausser Acht , so erfolgt die Abnahme der Gesichts- 
länge von 94- 90 in folgender Reihe : Hottentotte, 
Neger aus Sudan, Congoneger, Lappe, Kaffer, An- 
golanegcr , Nukahiver ; die Zunahme der Gesichts- 
länge von 80 -84 zeigt dagegen folgende Reihe: 
Finnländer, Guanche, Zigeuner, Graubündtner, Türke, 
Grieche, Aegyptische Mumie, Pacaguaraner, Boto- 
cude, Tungusc, Chinese, Buggise, Kalmücke, Jude, 
Einwohner der Sundainseln, Macassare, Javaueae, 
Sandwiebinsulaner, Hindu. Der Vf. schliesst hier- 
aus, dass dem Prognathismus und Orthognathismus 
nicht jene vou R e t z i u 8 hervorgehobene Bedeutung 
zukomme, da den prognatben Negern und Südsee- 
insulanern der als orthoguath anerkannte Lappe sich 
anreiht, so wie andererseits eine ganze Reihe für 
prognath gehaltener Völkerschaften, wie Chinesen 
und Malaien , an das unterste ortliognathe Ende der 
Scala kommen. Freilich trifft aber die nach des 
VfB. Methode ausgeführte Bestimmung der Gesichts- 
länge so wühl wie der Gesichtshöhe der Vorwurf, 
dass in beiden Fällen nur ein fixer Punkt gegeben 
ist , nämlich die Spina nasalis anterior bei der Ge- 
sichtshöhe, der vordere Umfang des For. magnum 
bei der Gesichtalänge, dass mitbin die erhaltenen 
Zahlen streng genommen nicht den Auspruch machen 
können, als ganz gleichartige Produkte angesehen 
zu werden. — In noch höhcrem Maasse unterliegt 
aber die Bestimmung der Länge des karten Gau- 
mens , wie solche auf S. 20 mitgetheilt wird , dem 
Tadel. Aus den Zahlentabellen sowohl wie aus der 
Abbildung Taf. I. Fig. 2 ersieht man nämlich, dass 
jener Abschnitt der Grundlinie, welcher von den auf 
der Spina nasalis anterior und auf der Spina nasalis 
posterior errichteten visceralen Ordinaten eingefaast 
wird, als Länge des harten Gaumens aufgefasst 
wird. Da aber die Horizontalebene, worin die Grund- 
linie liegt und die wirkliche Ebene des Palatum du- 
rum nicht parallel sind , vielmehr nach hinten unter 
einem Winkel zusammentreffen, so wird auf dem 
genannten Wege die absolute Gaumenlänge nicht 
gemessen : je grösser der Winkel wird , unter wel- 
chem die Grundlinienebene und die Gaumenebene 
zusammentreffen, um so mehr wird die gefundene 
Länge des Gaumens von dessen absolutem Maasse 
sich entfernen. 

Von der hintern Frontalebene wird in der ein- 
leitenden Schrift von 1862 ausdrücklich postulirt, 
dass der Schnitt der grössten Breite des Schädels 
entspreche, und aus den Zahlentabellen wie aus den 
Tabellen über die grösste Breite des Schädels (S. 2 1 
und 83) ist auch auf unzweideutige Weise zu ent- 
nehmen, dass in der hintern Frontalebene, welche 
rechtwinkelig auf der Medianebene steht, die grösste 
Schädelbreite enthalten sein soll. Nun giebt aber 
der Vf. von dieser hintern Frontalebene S. 21 aus- 
drücklich an, „es ist eine einfache Bogenlinie, welche 
vom äussern Gehörgange Uber das Schläfenbein und 



Seitenwandbein zum Scheitel sich erstreckt,' 4 und 
damit stimmt auch das auf Taf. II. Fig. 1 darge- 
stellte Schema. Ausserdem heisst es noch vorher, 
„die hintere Frontalebene kann als der Ausdruck 
der Breitenentwickelung des Hinterhauptes betrach- 
tet werden." Indessen schon die flüchtige Betrach- 
tung einiger Schädel wird genügen , um darzuthun, 
dass die nach dieser Anweisung gelegte hintere 
Froutalebene das Verlangte nicht leisten kann ; nur 
ganz zufällig wird sie einmal an einem Schädel des- 
sen grösste Breite treffen, mit dem Hinterhauptsbeine 
selbst aber trifft sie gar nicht unmittelbar zusammen, 
wie Aeby übrigens auch selbst angiebt. Aber es 
soll auch die Schädelböhe in dieser hintern Frontal- 
ebene enthalten sein. Denn als Schädelböhe oder 
als grösste Höhe sind in der auf S. 125 befindlichen 
Tabelle die Werthc jener Ordinaten verzeichnet, 
welche in der Medianebene von jenem Punkte aus 
errichtet werden, wo die Grundlinie von der hintern 
Frontalebene getroffen wird. Selbstverständlich sind 
daher Aeby 's Schädelhöben mit den bei andern 
Craniologen aufgeführten Schädelhöben ganz u. gar 
nicht vergleichbar. Immerhin mag es Erwähnung 
verdienen, dass bei A e b y 's Messungen der mittlere 
Werth der grössten Schädelhöhe an den verschie- 
denen Racenschädeln nur um 14°/ 0 der Grundlinie 
differirte. 

Die mittlere Frontalebcne lässt der Vf. , etwas 
abweichend von der früher aufgestellten Bestimmung, 
gegenwärtig vom Tuberculum spinosum des Keil- 
beins ausgehen , womit offenbar noch keine enge 
Lokalisirung gegeben ist , die vordere Frontalebene 
endlich hat die Vereinigung des Processus zygoma- 
ticus des Stirnbeins mit dem Proc. frontalis des Joch- 
beins zum Ausgangspunkte: jene soll dem Mittel- 
haupte entsprechen , diese aber Ausdruck der Stirn- 
bildung sein. Ein zwingender Grund für die Wahl 
dieser zwei Ausgangspunkte ist nicht ersichtlich, 
und werden daher auch die aus einer Vergleicbung 
dieser Ebenen etwa hervortretenden Ergebnisse nur 
einen zweifelhaften Werth haben. Das Hauptresul- 
tat , welches Aeby aus der Vergleicbung der drei 
Frontalebenen zieht , geht übrigens dahin , dass bei 
den verschiedenen Racenschädeln die Breite im vor- 
dem schmälern Theile weniger differirt als im hin- 
tern breitern Theile, somit der Unterschied zwischen 
schmalen und breiten Schädeln wesentlich im hintern 
Schädelabschnitte begründet ist : ein Ergebniss, das 
nur in Uebereinstimmung mit dem steht, was die 
einfache Betrachtung einer grössern Reihe von Scha- 
dein lehrt. Ein fernerer, aus der tabellarischen Zu- 
sammenstellung der Breiten u. Höhen der drei Fron- 
taiebenen abgeleiteter Satz , dass bei den schmalen 
Schädeln die Höhe, bei den breiten die Breite über- 
wiegt , hat ohne Zweifel die innere Wahrscheinlich- 
keit für sich. 

Zur Betrachtung der Gesammtform des Schä- 
dels sich wendend, verwirft der Vf. die von Retzius 
eingeführte Klassiftcirung der Schädel nach dem Ver- 
hältniss der Dolichocephalie und Brachycephalie. 
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Dabei führt ihn aber der Eifer sicherlich zu weit, wenn 
er sagt: „stillschweigend hat Ret ziu 8 das Dogma 
aufgestellt, dass in den verschiedenen Schadelformen 
der Querdurchmesser sich gleich bleibe , und schon 
die gewählten Ausdrucke der Langköpfe und der 
Kurzköpfe aeigen zur Genüge , dass für ihn nur der 
Längsdurchmesser zu- oder abnimmt" (8. 28). Er 
findet es ferner nicht gerechtfertigt, wenn man bra- 
chycephale und dolichocephale Formen , die etwa in 
dem nämlichen Qrade und uuter gleichen Verhält- 
nissen gefunden werden, ohne Weiteres zu Reprä- 
sentanten verschiedener Racen stempelt, da erfah- 
rungsmässig in der nämlichen Völkerschaft beiderlei 
Formen vorkommen können , und nicht blos bei den 
modernen Kulturvölkern, sondern auch bei den Süd- 
seeinsulanem, bei den nordamerikanischen Indianer- 
stämmen, wo von fremden Eindringlingen nicht wohl 
die Rede sein kann. Die Medianebenen dolichoce- 
phaler n. brachycephaler Formen können nach Aeby 
ganz gleichartig, jene homologen Formen dagegen 
ganz verschiedenartig sein , weshalb denn auch das 
ausserordentlich wechselnde Verhältniss zwischen 
Länge und Breite der Schädelformen nicht einfach 
auf eine ungleichartige Längsentwickelung des Schä- 
dels zurückgeführt werden darf. Dem Längsdurch- 
messer von R c t z i u s substituirt Aeby den Breiten- 
durchmessen als maassgebendes Element für die ty- 
pischen Schädelformen. „Es verbindet sich das eine 
Mal in dem Schädel ein kleinerer , das andere Mal 
ein grösserer Qnerdurchmesser mit einem Langs- 
durchmesser von gleichem Werthe : das Vorwiegen 
des letztern wird dann in den beiden Hirnkapscln 
in verschiedenem Maassc zur Geltung kommen , das 
Oval ist das eine Mal schlank , das andere Mal ge- 
drungen. Mit Unrecht hat Retzius dieses Ver- 
halten auf eine Ungleichheit des Längsdurchmessers 
bezogen. Was er für lang und kurz gehalten , ist 
nichts anderes , als schmal und breit , und es schei- 
den sich die MeuBchen nicht nach Dolichocephalic 
und Brachycephalie, sondern nach Stenocephalie und 
Eurycephalie." (Früher hatte Aeby die nämlichen 
Verhältnisse mit den weniger passenden Namen Lepto- 
cephalie und Platycephalie bezeichnet.) Gleichwohl 
erscheint eine Scheidung aller Völker in diese zwei 
Abtheilungen nicht möglich, da von den entschie- 
densten Stenocephalen zu den extremsten Euryce- 
phalen ganz allmälige Uebergän^e bestehen. Nach 
den durch die hintere Frontalebene ermittelten gröes- 
ten Schädelbreiten geordnet ergiebt sich nämlich 
folgende Reihe der verschiedenen Racen , wo die 
beigefügten Zahlen Procente der Grundlinienränge 



darstellen. 

Congoneger 130 

Angolaueger, Neger aus Sudan , Kaffer, Schädel 

am Knocbenhöblen Brasiliens 138 

Pacaguaraner, Grönländer, Malabaru .... 140 
Neger von Hozambique, Hottentotte, Neuhollan- 
der, Hindu 142 

Einwohner von Tonga 144 

Nicobare 146 

Buschmann 148 



Nukahiver, Buggise, Chinese, Zigeuner . . . 150 



Macassare, Man rat te. ägyptische Mumie. Däne 102 



Saudwicbinsulaner , Bewohner der Sundainseln, 

Balinette, Sitkakane 154 

Javane&e , Grieche 156 

Botocude, Puri, Caraibe, Tartare, Indianer von 

Nordamerika. Kosak 158 

Tunguse, Holländer, Finnlander, Schwede, Bu- 

räte 160 

Russe, Baschkire, Etnibker 162 

Türke, Guanche 164 

Jude, Graubündtner , Lappe 166 

Kalmücke 170 



Würde man dann die in vorstehender Tabelle ent- 
haltenen Scbädelbrciten von 130 bis 152 als Gentes 
stcnocephalae , jene von 154 bis 170 als Gentes 
eurycephalae ansehen, so kämen in jeder dieser 
beiden Gruppen wieder Langköpfe u. Kurzköpfe vor. 
Läset man nämlich, wie bereits vorhin erwähnt, 
fi7.5% der (irundlinienlänge als den Indiffcrenz- 
punkt der Entwicklung der Hinterhauptslänge gelten, 
so gehören Neger aus Sudan, Däne, Hottentotte, 
Buschmann, Zigeuner zu den dolichoccphalen Steno- 
cephalen, desgleichen Puri, Etrusker, Giieche, Grau- 
bündtner, Botocude, Finnländer, Baschkire, Lappe, 
Kalmüke, Tunguse, Jude, Indianer von Nordamerika, 
Holländer, Guanche, Schwede zu den dolichoccphalen 
Euryoepbalen. 

Gesetzt nun auch, die durch den hintern Frontal- 
schnitt gefundenen Breitenwertho wären ganz zuver- 
lässige, so würden die aufgestellten Mittelwerthe und 
die hieraus abgeleitete Rubricirung der Racen gleich- 
wohl noch kein besonderes Vertrauen beanspruchen 
können. Dem stehen die grossen individuellen 
Schwankungen in der Breitendimension entgegen, 
z. B. von 128—160 bei den 6 Malabaronschädeln, 
von 128 — 164 bei den 3 Buggisenschädeln, von 
136—172 bei den 8 Botocudenschädeln, von 136 — 
174 bei den 6 Caraibenschädeln u. den 7Tungusen- 
schädeln. Der Vf. bat daher noch zu einem andern 
Mittel gegriffen , und in der Untersuchung des kind- 
lichen Schädels und der Wachsthumsverhältnisse des 
Schädels Aufschluss gesucht. Leider standen ihm 
zu diesem Zwecke nur 2 Negerschädel zu Gebote, 
von einem Neugebornen u. von einem 2 - bis Sjähr. 
Individuum , die mit den Schädeln von zwei gleich- 
altrigen europäischen Kindern in Parallele gebracht 
werden konnten. Es schien sich aber wirklich dabei 
das Resultat zu ergeben, dass beim Kinde, wenigstens 
bis zu dem genannten Alter hin, ein Racenunterschied 
der Schädelform sich noch nicht geltend macht, dass 
vielmehr die typische Form des Negerschädels Pro- 
dukt der sekundären Umänderung einer gemein- 
samen Grundform ist. Der Neger nämlich bleibt 
im Maasse des Querdurchmessers zurück u. entfernt 
sich dadurch mehr und mehr von der früher dem 
Europäer u. Neger gemeinsamen Form. Die Spaltung 
der einfachen Grundform des kindlichen Schädels in 
die typischen Formen des erwachsenen Europäers 
u. Negers ist also einzig u. allein in dem geringem 
Breitenwacbsthume des Negerschädels begründet. 
Gilt aber solches für den Neger und für den Euro- 
päer , so wird es ohne Zweifel auch für die Übrigen 
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Racen Geltung haben. Die verschiedenen Formen 
des Menschenschädels würden somit nur Abzweigun- 
gen eines und desselben Stammes sein ; je nachdem 
das Wachsthum des kindlichen Schädels ein nach 
allen Seiten glcichniässigcs oder aber ein in gewissen 
Richtungen eingeschränktes ist, wird es zur Eury- 
cepbalio oder zur Stenocephalie mit den verschiede- 
nen Bindegliedern führen. 

Hierauf wendet sich Vf. zur Verbreitung der 
memcldichen Schädelformen. Ordnet man die 
Kacenschädel nach dem Maasse der Breite, so or- 
giebt sich eine ununterbrochene Reihenfolge von der 
niedrigsten zur höchsten Breite, wodurch, wie bereits 
erwähnt, die Subsumirung der gesammton Racen 
in den beiden Abtheilungeu der Steuocephalen und 
Eurycephalen unmöglich gemacht wird. Nach 
Aeby stellt Bich aber in ganz auffallender Weise 
für die Endglieder der Reihe, d. h. für die eigentlich 
breiten und eigentlich schmalen Schädel, eine be- 
stimmte geographische Zusammengehörigkeit her- 
aus. „Die südliche Hemisphäre ist die Ueimath der 
schmalen, die nördliche Hemisphäre diejenige der 
breiten Schädel. Jene finden in Afrika, diese in 
Nordasien ihren Mittelpunkt; von hier aus ver- 
breiten sie sich in weiten Kreisen , nicht um in 
scharfer Grenze auf einander zu treffen , sondern in 
allmäligem Uebergange den Gegensatz auszugleichen." 
Für die Ausbreitung der Menschcnrncen soll man 
deshalb neben einer steiiooephaleu und eurycephaleu 
Zone noch eine LFebergnngszone unterscheiden. 

a) Stenocep/iale Zone. Den Hauptsitz dieser 
Kopfform haben wir in Afrika, wo alle Stämme 
südlich vom Wendekreise des Krebses, also alle 
Negervölker, damit ausgestattet zu sein scheinen: 
diu untersuchten Schädel von Neger» aus dem Sudan, 
von Angola, Benguela u. Congo, von Darfur, Ma- 
ravi und Mozambique , desgleichen von Kaffern, 
Buschmännern und Hottentotten zeichneten sich ins- 
gesammt durch eine geringe Breite aus, die von 
130 bis H8°/o der Gruudliuieulänge wechselte. 
Die Ausbildung des Hinterhauptes ist bei allen eine 
mässige, ja bei der Mehrzahl ist sie sogar eine 
schwache. Trotzdem überwiegt in Folge der grossen 
Schmalbeit der Längendurchmesser in der Regel so 
bedeutend, dass man die Dolichocephalic meistens 
als ein Attribut der Neger und der andern hierher 
gehörigen Stenoccphaleu hingestellt hat. Auffallend 
ist dann bei allen Negern die Tendenz zu prognather 
Entwicklung des Oberkiefers. Neben Afrika tritt 
uns ferner Polynesien als Sitz der Stenocephalie 
entgegen. Die Schädel von den Freundschaftsiuseln 
und aus Neuholland gehören in diese Kategorie, 
und damit scheinen auch die Untersuchungen B our- 
gare Ts an Neucaledonicru uud an auderu Polyne- 
sien» zu harmoniren. Die stenocephale Zone besitzt 
aber auch noch Ausläufer in Asien u. Amerika. Dort 
fasst sie im äusaersteu Süden bei den Hindus, den 
Malabaren u. Nicobaren Wurzel ; hier setzt sie sich 
an zwei weit auseinander liegenden Punkten fest, 
na nlich in Grönland und dann in Brasilien bei den 



Pacaguaraneo, vielleicht auch noch bei andern Stäm- 
men. Die von L und in Höhlen am Somidoiro (im 
Stromgebiet des Maranon) aufgefundenen , fast ganz 
versteinerten Schädel sind auch kaum von den letzt- 
genannten Steuocephalen zu unterscheiden. 

b) Eurycepliale Zone. Der Mittelpunkt für die 
eurycephalen Stämme ist das weite Gebiet Nord- 
asiens, etwa bis zu 40° vom Acquator herab; dazu 
gehört ferner auch die östlich« Hälfte Europas, 
sowie der Norden Amerikas. Ausgezeichnet sind 
die Köpfe durch allgemeine Breite, womit sich iu 
der Regel auch eine sehr ausgeprägte Wölbung der 
Seitenflächen verbindet; dabei fiudet auch überall 
eine ansehnliche Entwicklung des Hinterhauptes Statt, 
da die Hinterhauptslänge fast immer über den Mittel- 
werth von 67.5 °/ 0 der Grundlinienlänge hinausgeht. 
Proguathe Kieferstellung tritt nur ausnahmsweise 
auf, namentlich bei den Lappen. 

Bei Tartaron , Kosaken . Tuuguaen, Duralen, Finn- 
ländern, Holländern , Schweden, Baschkiren, RitsM'n, 
Türken , Juden , Lappen , Graubündtnern , Kalmücken 
übertrifft dio mittlere Schädelbreite das für alle Racen 
sich herausstellende Mittel. Gleich hohe Werth« fand 
Aeby aber auch an dem gemessenen Schädel eines Kam t- 
schadalen, eines Samojeden, eines Kadjaken, eines Aleu- 
ten, eines Tschuden , womit auch v. B a e r 's Messungen 
an Aleuten und Kadjaken stimmen. Der Schädel eines 
Jukagiren, eines Korjäken, eines Jakuten, eines Tscher- 
kessen, eines Lesgbi , zweier Kirgisen u. zweier Grusier 
zeigten die nämliche Euryeepl'.alie. Iu Europa gehören 
ausser den bereits genannten Völkerschaften auch diu 
jetzigen Dänen, die Polen u. Slavonier, die Wenden und 
Gallizler, die Böhmen, die Deutschen, die Bewohner der 
westlichen Cantone der Schweiz hierher. In Amerika 
würden die Sitkakaneu und zahlreiche nördliche Indianer- 
stämmc hierher zu rechneu sein, im Süden alter Caraiben, 
Botocudcn, Purin , Araucancr, Altperuaner. Endlich 
zählen auch die ausgestorbenen Guanchen auf den üana- 
rischen Inseln zu den Eurycephalen. 

c) Uebergang»zone. Iu der alten Welt bleibt 
ein breiter Streifen zwischeu den Gebieten der 
Stenocephalie und Eurycephalie übrig, der sich von 
Osten nach Westen hinzieht. „Er beginnt in Asien, 
dessen südliches Festland sauimt den Inseln er um- 
fasst, und umgürtet westwärts das mittelländische 
Moer, indem er einerseits Uber das nördliche Afrika, 
andererseits über das südwestliche Europa sich er- 
streckt. Dieses ganze weite Gebiet mit seiner reichen, 
vielfachen Völkergestaltung enthält vorzugsweise 
Schädelformen, die zwischen den breiten u. schmalen 
in der Mitte liegen und an beide sich anlehnen. Um 
das allgemeine Mittel der Schädelbreite schwankend 
gehen sie nordwärts in die eurycepliale, südwärts 
in die stenocephale Form über ; sie bauen demnach 
zwischen beiden ebensowohl eine morphologische, 
wie eine geographische Brücke. Von einer scharfen 
Abgrenzung kann um so weniger die Rede sein, als 
gerade hier die entgegengesetztesten individuellen 
Gestaltungen zusammentreffen und nur lange Beob- 
achtungsreiben demnach die wahre Norm zu liefern 
im Stande sind. Leider bleibt in dieser Hinsicht 
Viel zu wünschen übrig und es ist immerhin möglich, 
ja sogar wahrscheinlich , dass Glieder unserer 
üebergangszone durch künftige Untersuchungen 
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der benachbarten Zoue and umgekehrt zugewiesen 

werden." 

Im Be«ondern rechnet Aeby hierher in Asien die 
Javanern, Rnggisen, Ifacasaaren, Rathlosen, Maduresen, 
Einwohner der Sundainseln , Chinesen, Siamesen, Mah- 
ratten, Zigeuner, in Afrika die ägyptischen Mumien und 
vielleicht auch die Berbern, in Europa die Oinen der 
Steinperiode, die Griechen , Spanier, Portugiesen, Ita- 
liener, Engländer, Walachen, den Hobergtypus von II i s 
und Rütimcyer, in Polynesien die l'apu und Alfuru, 
vielleicht auch die Sandwichinsulnner. Aus Amerika sind 
keine Repräsentanten der Uebergangssone bekannt. 

Die Zurttckführung des craniologisch - ethnolo- 
gischen Problems auf eine geographische Formel 
konnte sich wohl durch die grosse Einfachheit 
empfehlen , stünde ihr nur eine festere Begründung 
zur Seite. Vor Allem ist jedoch , wie bereits oben 
erwähnt, des Vft. Methode nicht dazu angethan, 
den bei dieser ganzen Auseinandersetzung wesent- 
lichen Faktor , nämlich die grösste Breite des Schä- 
del*, wirklich zu erfassen, und ermangelt somit die 
ganze Auseinandersetzung einer haltbaren Basis. 
Erwägt man dann, daas eine grössere Oapacität des 
Sehädels u. die damit gleichlaufende Volumszunahme 
des Gehirns am wirksamsten durch Ausweitung in 
der Querrichtung zu Stande kommen wird, dass 
somit bei sonst gleichen Verhältnissen die Euryce~ 
phalie einen mehr oder weniger entschiedenen Vor- 
rang vor der Stenocephalie haben muss, und berück- 
sichtigt man daneben, dass nach den eigenen Ermitt- 
lungen des Vfs. bei der Stenocephalie nicht etwa 
durch Verlängerung des Schädels eine gewisse Com- 
pensation eintritt, vielmehr gerade der Eurycephalic 
eine eigen thümlic he Entwicklung des Hinterhauptes 
zu eigen ist, so wird man zu dem Schlüsse kommen 
müssen , die Schädelcapacität werde bei den extre- 
men Stenocephalen n. Euryccphalen in einem jeden- 
falls sehr hervortretenden Gradn differiren. In einem 
Anhange (S. 128—130) kommt der Vf. selbst anf 
die Schädelcapacität zu roden , die er freilich nicht 
für den eigentlichen Hohlraum, sondern für die 
Maasse der Schädeluberfläche berechnet , und führt 
hier auf der nämlichen Seite zwei einander schnur- 
stracks widersprechende Resultate an. Er vergleicht 
zunächst 2 Stenocephalen (Mozambiqtienegcr u. Hot- 
tentotte) und 2 Eurycephalcn (Lappe u. (manche) 
unter einander, und bringt für den entschiedenen 
Stenocephalen das günstigere Verhältnis« heraus, da, 
wenn die Schädelcapacität des Mozambiquenegers 
= 1.00 gesetzt wird, jene des Lappen nnr 0.97, 
jene des Hottentotten 0.93 betragen , jene des 
Guanchc endlich gar auf 0.88 herabsinken soll. 
Dagegen berechnet er gleich darauf den mittlem 
Cnbikinhalt der Stenocephalie auf 1<76689 Cub.- 
Mmtr., der Euryccphalio auf 2143272 Cub.-Mmtr., 
oder das Verhältnis* von 1 : 1.14 für beide Schädel- 
formen. Was haben nnn aber die wirkliehen Aus- 
messungen gelehrt ? Nach Tiedemanu's lediglich 
auf Mätinerschädel bezüglichen Zusammenstellungen 
berechnet sich der Gesaramtinhalt der Schädelkohle 
bei ächten Negern (54 Schädel) auf 37.57 Unsen, 
bei Mongolen (46 Schädel) auf 38.39 Unzen, was 



also einen Unterschied von 2 °/ 0 zu Gunsten der 
Eurycephalen ergiebt, nicht aber einen solchen 
von 7 

Die Schädelform der Affen (8. 62—70) prüft 
der Vf. ebenfalls nach Beiner Methode. . 

Ausser den anthropomorphen Artf»n Pithecns satyrn« 
(Orang), Troglodytes niger (Chimpanse), Pithecus goriUa 
(Gorilla) werden auch Arten von Ührysothrix und Cebos 
aus der neuen Welt, von Cynocephalus , Orcopithecua, 
Semnopitnecns , Colobus, llylobates aus der alten Welt 
berücksichtigt, ja selbst Stcuop*, Perodicticus, Otoücnus 
aus der Reihe der Halbaffen. 

Zunächst zeigt sich , dass an den Affcnsehädeln 
die Höhe zurückweicht. Diese Höhe beträgt bei 
dem darin oben anstehenden Hylobates 98% d« 1 " 
Grundlinie, und mindert sich bei Colobus gucreza 
auf 68° 0 . Die Anthropomorphen nehmen somit 
nicht die höchste Stelle ein, ja der Gorilla mit 82°/ 0 
steht sogar ziemlich tief. Ebenso stehen die Anthro- 
pomorphen in Betreff der Länge des Hinterhaupts 
keineswegs oben an ; denn die bedeutendste Länge 
von 43°/o der Grundlinie trifft auf Chrysotlirix , und 
die 3 anthropomorphen Arten erreichen nur 1 3 bis 
23%. Das Gesicht, wie schon erwähnt, überragt 
ausnahmslos bei den Affen dus vordere Ende der 
Grundlinie. Die grösste Breite des Schädels schwankt 
bei den eigentlichen Affeu zwischen 92 und 12C°/o 
der Grundlinie, erreicht also nirgends auch nur das 
allcrniedrigste beim Menschen vorkommende Ver- 
hältnis». Der Orang mit 126% steht hier oben an, 
während sich der Gorilla mit 106% begnügt. 

Die morphologische Stellung de* Menschen - u. 
Affemchädels (S. 70 — 91) bespricht Vf. im letzten 
Abschüttle des Buches. Um breitere Anhaltspunkte 
zu gewinnen , zieht er hier die Schädel der übrigen 
Säugethiere ebenfalls mit in den Kreis der Betrach- 
tung. Unter allen untersuchten Thieren steht Mnstela 
putoriua am tiefsten, wo die Schädelhöhe nur 25% 
der Grundlinienlänge beträgt. Daran reihen sich in 
aufsteigender Linie die Zahlen 37, 89, 42, 45, 47, 
49, 50, 54, 56, 57, 59, 68, 73, 82, 98. Die 
Zahl 82 gehört dem Gorilla an, die Zahl 98 dem 
Orang , aber auch zugleich Hylobates. Da nun der 
mittlere Werth des Menschenschädels — 146% der 
Grandlinienlänge beträgt , so liegt ein Intervall von 
48% zwischen den am günstigsten situirten Affen 
und dem Menschen, was um so beachtenswerter 
ist, als für die übrigen Säugethiere mit Einschluss 
der Affen eine immer nur um wenige Procente diffe- 
rirendc Reihenfolge sich herausstellt. Hierdurch 
scheint der Mensch von der übrigen Thierreihe auf 
eine ganz entschiedene Weise getrennt zu werden. 
Auch in der Länge des Schädels, in so weit sie nach 
vorn durch das Hervortreten der Stirn , nach hinten 
durch das Ueber ragen des Hinterhaupts bestimmt 
wird, ist das Intervall zwischen Menschen u. Affen 
grösser, als man es in der übrigen Thierreihe mit 
Eiuschluss der Affen findet. Die grösste Länge des 
Hinterhaupts wird in der Thierreihe mit 43% der 
Grnndlinienlänge erreicht, während die mittlere Länge 
beim Menseheu 67.5 % beträgt. Dabei stehen aber 
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nicht die Aothroporaorpben dem Menschen zunächst, 
sondern Chryaothrix, Cebus , Hylobates. Nur für 
das Verhältnis* der Schadelbreite zur Grundlinien- 
länge ergiebt sieb eher eine ununterbrochene Reihen- 
folge von den niedrigsten Thiereu bis zum Menseben 
hinauf, aber auch hier steht wieder Hylobates höher 
al9 die Anthropomorphen, namentlich entschieden 
hoher, als der Gorilla. 

Als ferner Aeby den Flächenraum der Median- 
ebene nach Quadrateinheiten der Grundlinienlängc 
ausmaass , so erhielt er für 

Cynocepbalus aphinx 7095 Einheiten 

Pithecus Gorilla . . . 8828 

Cebus apella . . . . 101 15 

Pithecus satyrn» . . . 10335 

Hylobates 10794 

Chryaothrix .... 11014 

Neger von Moznmbique 20408 

Hottentotte .... 21683 

Lappe 21865 

Unancbe 23836 » 

Also auch hier stehen Chryaothrix u. Hylobates dem 
Menschen wiederum näher, als die Anthropomorphen : 
der Orang erreicht noch nicht einmal die Hälfte des 
dem Menschen zukommenden Werthes, und der 
Gorilla steht noch bedeutend unter dem Orang 
zurück. 

Im Gesichte tritt uns nach Aeby noch ein 
Unterschied zwischen dem Mensehen und den Affen 
entgegen , auf den bis jetzt noch nicht hingewiesen 
worden ist. Dieser besteht darin , daas die äussere 
Oeffnung der Augenhöhle beim Menschen ohne Aus- 
nahme eine weit tiefere Stellung hat. 

„Aus Allem ergiebt sieh, daas der Gesammt- 
unterechied des Menschen von den nächsten Affen 
beträchtlicher ist , als derjenige der Affen unter ein- 
ander, und wir stehen deshalb keinen Augenblick 
an, zu behaupten , daas der menschliche Typus des 
Hirnschädels auf das Allerbestimmteste von dem 
afflichen sich unterscheidet, und daas namentlich die 
sogen. Anthropomorphen sich in jeder Beziehung 
ungleich inniger an die natürlichen Verwandten und 
selbst an die niedrigeren Säuget liiere als an den 
Menschen anlehnen. — Selbst die niedrigsten Men- 
schen8cbädcl stehen den höchsten Affenschädeln in 
jeder Hinsicht so fern und scbliessen sich so eng 
an ihre höbern Verwandten an, dass es vom rein 
morphologischen Standpunkte aus besser wäre , auf 
den immerhin gehässigen Ausdruck der Affenähnlich- 
keit zu verzichten. — Auch dürfen wir die Aehn- 
lichkeit (mit dem Menschen) nicht bei den sogen, 
menschenähnlichen Affen suchen, vielmehr müssen 
wir unsere Blicke auf die Gibbons und die kleinen 
amerikanischen Affen richten. Für die Gesammtform 
des Schädels wenigstens muss diesen der erste Preis 
zuerkannt werden, mögen sie in mehrfacher auderer 
Hinsicht auch weniger hoch stehen. Die Behauptung, 
dass zwischen Gorill u. Mensch kein so grosser Unter- 
schied vorbanden sei, als zwischen ihm und manchen 
Affen, wird nur dadurch erklärlich, daBS sie auf 



einseitiger Auffassung einzelner Schädeltheile beruht.' 1 
(8. 77. 82.) 

Man beruft sich aber auch darauf, dass das 

Affenkind durch die mehr gerundeten Formen des 
Kopfes, durch die bessere Stirn und das ansehnliche 
Hinterhaupt dem Menschen näher stehe. Hierbei 
begeht man jedoch den Fehler, dass man das Affen- 
kind mit dem erwachsenen Menschen in Vergleich 
bringt , was morphologisch ganz unstatthaft ist , da 
nur die auf der nämlichen Entwicklungsstufe befind- 
lichen Organismen mit einander zu vergleichen siud. 
Die auf 8. 83 mitgetheilte Vergleichung des Schädels 
eines jungen Orang mit dem Schädel des Negerkindes 
und die Parallelisirung mit den Erwachsenen ergiebt, 
dass die WachsthumscoerBcienten beim Affen und 
beim Menschen sich verschiedenartig gestalten. 

A e b y 's Resume* Uber die Stellung des Menschcn- 
u.:d Affenschädels ist wesentlich in folgenden Sätzen 
enthalten. „Beratheu wir alle Erfahrungen , so ist 
nicht zu leugnen, dass im jugendlichen Zustande 
eine geringe Annäherung der Typen stattfindet; 
immerhin reicht sie lauge nicht aus, um den für den 
Erwachsenen aufgestellten Satz, dass der mensch- 
liehe Schädel scharf von dem afflichen sich abgrenze, 
für irgend eiue Periode umzustossen. Wir halten 
ihn deshalb auch in seiner bestimmten Fassung auf- 
recht und bestreiten auf das Entschiedenste, dass 
es in der heutigen Schöpfuug irgendwo normale 
Formen gebe, die als eine Uebergangsstufe von 
Mensch u. Affe betrachtet werden dürften. Zu allen 
Zeiten ist diu Lücke zwischen Mensch u. Affe ungleich 
grösser, als diejenige zwischen diesem und den 
übrigen Tbieren. Man hat freilich in neuerer Zeit 
die Mikrocephalen herbeiziehen wollen , und es ist 
nicht in Abrede zu stellet!, dass sie in vieler Hinsicht 
den menschlichen Typus mit dem thierischen zu ver- 
schmelzen scheinen. Nichtsdestoweniger darf danin 
erinnert werden, dass die Berechtigung, normale 
Formenreiben durch pathologische zu vervollständi- 
gen, nur eine bediugte ist. Die fertige Form allein 
giebt keinen Maassstab für ihre morphologische Be- 
deutung ; wir müssen auf die Art u. Weise zurück- 
gehen, wie sie entstanden ist. Wird der menschliche 
Hirnschädel irgendwie in seinem Wachsthum bebiu- 
dert, so muss er eine Form annehmen, die derjeni- 
gen des Affen ähnlich ist; etwas Anderes ist gar 
nicht denkbar. Nichtsdestoweniger dürfen wir beide 
nicht ohne Weiteres einander an die Seite setzen 
und sofort an eine Umkehr des Menschentypus zum 
Affentypus denken. Jeder Typus besteht darin, 
dass das Wachsthum gewisse Grenzen nicht über- 
schreitet, obgleich äusserlich keine Beschränkung 
wahrzunehmen ist. Damit kann nun aber eine 
notorische Hemmung des Wachsthums keineswegs 
zusammengestellt werden. Wählen wir ein Beispiel. 
Wir haben gefunden, dass die gleiche kindliche 
Scbädclform der Stenocephalie und Eurycephalie zu 
Grunde liegt. Die äussern Bedingungen sind dem 
Anscheine nach in beiden Fällen die gleichen , und 
doch erfolgt in dem einen die Zunahme des Quer- 
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dnrchmessere schwächer als in dem andern. Der 
Typus des Wachst huros ist also ein verschiedener. 
Zuweilen wird nun auch der euryceplmle Schädel im 
Qiierduirhruesser verengt, nnd zwar dadurch , dass 
die sagittale Nath frühzeitig obliterirt. Der Form 
nach wird er dann freilich stenocephal , nicht aber 
»lern Typus nach , denn der besteht ja darin , dass 
das Wachsthum ausbleibt, weil die dazu notwendige 
Natb fehlt , wahrend es bei der Stenocephal ie trotz 
des Offenbleibens der genannten Nath nicht erfolgt. 
Von einem Umschlagen des einen Typus in den 
andern kann also gar keine Rede sein. Die beiden 
Schädel sind zwar äusserlich ähnlich, vielleicht 
gleich , innerlich und typisch aber vollkommen von 
einander verschieden. Wer bflrgt nun dafür, dass 
nicht Aehnliches auch bei dem Affen - und Mikroce- 
phalcnschädel stattfindet. Allerdings sind ihre Formen 
sich oft so ähnlich , als man nur wünschen kann ; 
aber nichtsdestoweniger kann der Typus ihrer Ent- 
stehung ein durchaus verschiedener u. Nichts unrich- 
tiger sein , als im Hikrocephalen ein Umschlagen 
des Munschentypus in den Affeutypus anzunehmen. 
Solches ist nur dann gestattet , wenn an die Stelle 
der- typischen Entstehung des Menschenschädels 
-diejenige des AfTcnschädels tritt. Sonst ist es eine 
einfache Hemmungsbildung, welche trotz der schein- 
baren Uebereinstimmung typisch dem Affenschädel 
auch nicht um einen Schritt näher steht als der 
normale Menschensrhädcl. Es ist hierbei durchaus 
gleichgültig , ob der Grund der Hemmung von dem 
(jiehirn oder von dem Schädel ausgeht. Das Gesagte 
gilt für alle Organe und nicht bios für den Knochen. 
Wir können deshalb dem Mikrocephalenschädel keine 
Beweiskraft zugestehen, so lange der von uns gefor- 
derte Nachweis seiner Entstehung nicht geliefert ist. 

„Alles Gewordene wird nur aus seinem Werden 
richtig begriffen. Um eine Form zu verstehen, muss 
neben ihrer Gegenwart auch ihre Vergangenheit zu 
Käthe g< zogen werden. Die Forschungen Uber den 
Menschen sind hier noch jung, doch in überraschen- 
der Weise gestattet fa9t jeder Tag einen neuen 
Einblick in jene graue Urzeit, deren Geheimnisse 

vor unsem staunenden Blicken sich entrollen 

Die Thatsachcn sind uns spärlich zugemessen and 
gebieten Vorsicht in der Vcrwerthung u. Beurtheilung. 
Wichtig ist jedenfalls die Erkenntniss, dass auch in 
den ältesten Zeiten keine Formen gefunden worden 
sind , die nicht auch heute noch vorhanden wären. 
Wer deshalb dem Glauben an die Wahrheit der 
Desccndenztheorie huldigt, der mag immerhin deren 
consequente Anwendung auf den Menschen fordern ; 
aber er wird darauf verzichten müssen, aus der 
Geschichte der Menschheit , so weit sie uns bis jetzt 
zugänglich geworden , auch nur eine Thatsache zu 
Gunsten seiner Hypothese vorzubringen. 80 weit 
wir zurückzugehen vermögen, finden wir den Menschen 
in seiner heutigen Gestaltung." (S. 87 — 90.) 

Theile. 



71. Dio Elektricität in ihrer Anwendung auf 
praktisch* Medicin ; von Dr. Moritz Meyer. 
8. gänzlich umgearbeitete u. vermehrte Auf- 
lage. Berlin 1868. August Hirschwald. gr. 8. 
423 S. (2* /g Tblr.) 



Die Methode der Elektrotherapie ist seit 
Erscheinen der zweiten Auflage des vorliegenden 
Buches im J. 1861 wiederum in vieler Beziehung 
verbessert und vervollkommnet worden. Besonders 
hat seit dieser Zeit die sogen. Galvanotherapie oder 
die Anwendung des constanten Stroms mehr u. mehr 
Eingang in die ärztliche Praxis gefunden. Der 
coustante Strom ist von manchen Seiten sogar fast 
ausschliesslich angewendet worden, während der 
Induktionsritrom nach dem Vorgange von R e 01 a k 
mit einer Art Missachtung and Geringschätzung be- 
handelt wurde. Dieses Vorgehen bat leider unter 
den Aerzten, welche nicht spezielle Pfleger der 
Elektrotherapie sind, zu mancherlei Miss Verständ- 
nissen u. Verwirrungen Veranlassung gegeben. 

Mit Freuden haben wir daher das Erseheinen der 
dritten Auflage des Meyer'scben Buches begrüsst, 
weil wir von einem bekannten, wahrheitstreoeu 
Forscher eine nüchterne Darstellung des beut igen 
Standpunktes der rationellen wissenschaftlichen Elek- 
trotherapie erwarten durften. In vollkommener 
Uebereinstimmung mit unserer eigenen Erfahrung 
erkannte Moritz Meyer die Veberlegenheit den 
constanten Stromes nach gewissen Seiten hin an, 
er verhilft aber durch seine Arbeit auch dem inter- 
tnittirenden Strom zu seinem vollen und wohl- 
begründeUti Hechte. 8ehr treffend betont der Vf. : 
„Der intermittirende Strom ist heutzutage Gemein- 
gut aller Aerete, der constante wird es schwerlich 
jemals in dieser Allgemeinheit werden ; aaf jeden 
Fall bat er bisher nur einzelne Vertreter und selbst 
diese nur in grössern Städten." Indem aber nun 
das Buch möglichst allen Aerzten die Elektrotherapie 
zogänglich erscheinen lässt, fördert es am besten 
den Zweck der Heilkunst , einer möglichst grossen 
Zahl vou Kranken Heilung oder Erleichterung zu 
verschaffen. 

Die bewährte Anordnung des Stoffes ist dieselbe 
geblieben, wie iu der frühem Auflage. Die nöthigeu 
Zusätze u. Verbesserungen sind mit vielem Fleiss u. 
grossem Geschick den betreffenden Abschnitten ein- 
gefügt. Einzelne derselben (wie Capitel VI. vou 
der Metbode der Anwendung der Ströme) sind fast 
ganz neu bearbeitet, da hier die therapeutische 
Einwirkung des constanten Stromes auf Gehirn und 
Rückenmark besprochen werden musste. Von be- 
sonderem Interesse sind auch die neu hinzugekom- 
menen sehr instruktiven Krankengeschichten. 

Möge dieses , übrigens vorzüglich ausgestattete, 
vortreffliche Lehrbuch der Elektrotherapie die ihm 
gebührende wohlverdiente Aufnahme finden. 

B. A. Erdmann. 
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C. Zur deutschen Medicinalreform. 

Die neuesten Schriften über deutsche Medicinalreform. 

Berichterstattung 
von 

Dr. Uermann Eberhard Riehler zu Dresden. 



Bei der Naturforscher-Versammlung zu Frank- 
furt a. M. wurde am 21. 8ept. 1867 der Beschlnss 
gefasst , dass alle diejenigen , welche in Betreif der 
deutschen Medicinalreform Wünsche und 
Antrage stellen wollten, dieselben bis Juli 1 868 ge- 
druckt oder schriftlich an mich einzusenden hätten, 
worauf ich den andern Mitgliedern der erwählten 
ständigen Commission über das eingelaufene Material 
Bericht zu erstatten habe. (8. Tageblatt der 4 1 . 
Versammlung deutscher Naturforscher u. Aerzte etc. 
Frankfurt a. M. 1867. 4. Nr. 6. p. 79; Schmidfn 
Jahrbb. CXXXVI. p. 889. Sp. b, auch CXXXVII. 
p. 279. 8p. a). — Ich genüge dieser Verpflichtung 
durch Abfassung des nachstehenden Berichtes, indem 
eine andere Art und Weise, insbesondere dasUmher- 
ne iide n der eingelaufenen Druck- und Schriftstücke, 
ganz uuthunlich ist. Ks sind nämlich bei mir ein- 
gegangen : 

A. Druckfiachen: 

1) Dr. Otto Schraube (KreUphyfliker zu (juer- 
furth), Studien zur Medicinalreform. Berlin bei Reimer. 
1867. (Siehe Schmidt'« Jahrbb. CXXXV. p. 266 270). 
— Dagegen 

2) Dr. II. PI o«8 in Leipzig, der Widerstand gegen 
die Medicinalreform in freussen und andern Staaten 
Deutschlands. (Separatabdruck au« Göschen & deutlicher 
Klinik. 1867. Nr. 32. 33). Ebenda 1867. 8. 15 S. 

3) Dr. Otto Seh rauhe, einige Worte zur Ab- 
wehr an Herrn Dr. H. Flosa in Leipzig etc. (Separatab- 
druek aus Göschen'» deutscher Klinik. 1867. Nr. 49. 
7. Dec). Ebeuda 8. 8 S. 

4) Derselbe, zur Frage der deutschen Medicinal- 
Reform. (Separatabdruck au« Gtischens's deutscher Kli- 
nik. 1868. Nr. 11 ff.). Ebenda 1868. 8. 38 8. 

5) Dr. Heinrick Kohlfs (in Hreraen), über die 
Emancipation der Medicin. Bremen 1867. Druck und 
Verlag von Heinrich Strack. 8. V und 208 S. 

6) Derselbe, die Frage der deutschen Medicinal- 
reform auf der Versammlung der Naturforscher und Aerzte 
in Frankfurt. Ein kritischer Essay. Bremen, ebenda«. 
1867. 8. 19 8. 

7) Dr. Moritz Gau«ter (Distriktsphysiker zu 
8tein in Krain), die Medicinal-Organisation in Oesterteich 
und ihre Reform. Wien 186". Wilh. Braumüller. 8. 
61 8. (8lehe Schmidt'« Jahrbb. CXXXV. p. 266—270). 

8) Derselbe, Entwurf einer österreichischen Apo- 
theker-Ordnung u. s. w. Wien 1867. Selbstverlag der 
k. k. Ges. der Aerzte. 8. 40 S. (.Separatabdruck aus 
dem Wochenblatt der Ges. etc. 1867. Nr. 5. ff ). 

9) Derselbe. Noch ein Wort über die Reform des 
öffentlichen Gesundheitswesen* in Oesterreich. (Scparat- 
abdrnek ans der ..Zeitschrift für gerichtliche Medicin, 
öffentliche Gesundheitsjgiege und Mcdicinalgesetzgebung. ") 
Wien 1868. Druck uud Papier von Leopold Sommer. 
Im Selbstverlag des Verfassers. 8. 28 8. 



10) Prof. Eduard Jaeger, Hilter von Jaxt- 
tlial (Prhnaraugcnarzt des k. k. allg. Krh«. zu Wien). 
Ein freie* Wort über niedicinische Unterrichts- und /Vm- 
fungsnormen. Leipzig 1867. Verlag von Otto Wigand. 
8. IV und 151 S. 

11) Hlätter für Reform des Sanitatswesens. Beilage 
zur „ Wiener medirinischen Wochenschriß' I8C8. I. Jahrg. 
Wien, Jan. bis Juli 1868 Nr. 1 — 14. gr. 4. (Heransg. 
Dr. Witlelshöfer in Wien). 

12) Vorschlag zur Organisation der allgemeinen 
Sanitüls- und ärztlichen Verhältnisse in Ungarn. (Von den 
DDr. Flor, Grosz und Olah, bez. Dr. Weste- 
lov.Nzky) In. Ungarische med. -Chirurg. Presse. Monats- 
schrift für die gesammte praktische Heilkunde. " Herausg. 
Dr. Heinrich Mangoldt, Badearzt in Fiired am Plat- 
tensee. I. Jahrg. 1865. 8. S. 71— 74. 108— II 1 und 
149—153. — Dazu 

13) Restant' der Penkschrift als Grundlage zttr Or- 
ganisation des Sanitätswesens in Ungarn. Von den Prof. 
I »t »r. Bulansa. Jondrassik, Koranyi und Dr. 
Marsukovszky. Ebenda«. Jahrg. IV. Nr. 7. Pesfh 
den 1. April 18C8. gr. 4. 

14) Aerztlichc Briefe. (Von Dr. Volz). Deutsche 
Vierteljahrschrijt, 31. Jahrgang. Nr. 123. Juli bis Sept. 
1868. 8. Stuttgart, Verlag der J. G. CotfaVcheu Buch- 
handlung. S. 238 — 266. (I. Die Reformbestrebungen 
der Aerzte. II. Das öffentliche Gesundheitswesen. Iii. 
Der ärztliche Beruf. IV. Das arztliche Vereinswesen. 
V. Die Vertretung der Aerzte. VI. Vereinswesen uud 
offen fliehe ( iesundheitspßege) . 

15) Prof. Dr. Virchow, die Reorganisation der 
preussischen Meilicinalbehörden. Aua den Prolokollen des 
preußischen Abgeordnetenhauses. (Dunzlauer pharina- 
ceutische Zeitung 1868. 26. Febr. und 4. März. Jahrgang 
XIII. Nr. 18. 19). 

16) Saaitätsrath Dr. Bauer zu Nentershausen, zur 
Medicinalreform. In Göschen' 's deutscher Klinik. 27. Juni 
1868. Nr. 26. 

17) Dr, Paul Niemeyer, die Medicinalreform 
auf der diessjähr. Natur forscherversammlung. Blätter 
für Handel, Gewerbe und sociales Lebcu. (Beiblatt zur 
Magdeburgischen Zeitung. Nr. 13. 30. März 1868). 

18) Dr. K. , die Medicinalreform. Ebenda Nr. 25. 
22. Juni 1868. 

19) Die 41. Versammlung detäscher Natttrforscher 
und Aerzte in Frank fürt a. M., 18.— 24. Sept. 1867. Ans 
den „Grenzboten' 1867. lieft IV. 8. 183. (bes. 8. 186). 

20) Bericht über die Sitzungen der Sektion für Medi- 
cinalreform in Frankfurt a. M. 1867. In Göschen's deut- 
scher Klinik 1867. Beilage (Monatsbldtter etc.) Nr. 12. 
S. 90. 

21) Zur norddeutschen Medicinalreform. Von Stabs- 
arzt Dr. Frölich in Leipzig. Plos«, Zeitschrift für 
Medicin, Chirurgie etc. 1868. Bd. VII. Heft 4. S. 290 
bin 294. 

22) Ausschussgutachten hinsichtlich dar zur Beratung 
bei der nächsten Naturforscher-Versammlung in Dresden 
aufgestellten Thesen zur deutschen Medicinalreform. Aus 
den Prot, des arztlichen Zweigvereins zu Leipzig, Sitzung 
vom 21. Juli 1868. Extrabeilage zu Nr. 3. Bd. V. des 
„Correspondenzblattes der ärztlichen und pharmaceuüscken 
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Kreumrein» m Königreich Sachsen.'' [Soll bei der be- 
vorstehenden Naturforscher-Versammlung vertheilt wer- 
den.] 

23) Dr. F. , lieber die neuen Kreisvereine der säch- 
tischen Aerzte. Aerztliches Intelligenz-Blatt (der baye- 
rischen Aente) 1866. Nr. 48. 26. Nor. 8. 680—684. 

24) lieber die Befugnisse und die Organisation der 
ärztlichen Kreisvereine. Von Dr. Th. Chalybaeus in 
Dresden. In Göschen' s deutscher Klinik. 1867. 26. Oct. 
Nr. 43. 8. 894—397. 

25) Bericht des Ausschusses der (badischen) Aerzte 
über das zweit* Jahr seines Bestehens. Carisruhe 1867. 
Druck von Friedrich Glitsch. 8. 21 8. 

26) Petition der Berliner medicinischen Gesellschaft, 
die Gewerbe-Ordnung betreffend. (An den norddeutschen 
Reichstag gerichtet. Unterselchnet vom Vorsitzenden 
Prof. Dr. vonQraefe, Geheimen Mcdicinalrath.) Ge- 
druckt bei Julius Sittenfcld in Herlin. 4. 8 S. 

27) Denkschriß Über die Lage des Medicinalwesens, 
insbesondere der Bezirksärzte , iin ehemaligen Herzogthum 
Nassau in Folge der Verfügungen vom 6. Mai, 2. und 
18. Juli und 17. Sept. 1867. Als Manuscrlpt gedruckt. 
Weilburg 1867. Druck von L. E. Lanz. 4. IV n. 40 8. 

28) Dr. med. E. Corde«, Beleuchtung des Ent- 
wurfs einer MedicinaJordnung für den Freistaat Lübeck. 
Lübeck 1866. Druck von II. G. Rathgcnos. 4. 26 8. 

29) 1!. Falkcustein in Baden-Baden. Sollen die 
Aerzte selbst dispensirenf (Bunzlauer pharmaceutische 
Zeitung. XII. Jahrg. Nr. 93. 23. Nov. 1867). 

30) Dr. Franz Hügel, über die Nachtheile des 
Selhstdispensirens der Homöopathen. Zeitschrift für ge- 
richtliche Maliern , Öffentliche Gesundheitspflege und Me- 
dicinalgesetzgebung. Wien 1867. (Auch Leipziger Apo- 
theker-Zeitung. 1868. Nr. 15). 

B. Schriftstücke 

31) von Dr. Dettmar Alt in Mannheim, 

32) , „ Arndt in Bütow, 

33) „ H Cohen, M<d. -Rath in Hannover, 

34) „ . Eigenbrodt in Darmstadt, 

35) - . „ Gau sie r, Bezirksphysiker zu Stein 

in Krain, 

36) „ . Hell wag, Amtsarzt in Schwartau, 

37) „ » W. Horn in Bremen, 

38) „ . Ed. Jäger, Ritter von Jaxtthal, Prof. 

ete. in Wien, 

39) „ „ Kirchhoff, Sanitätsrath zu Leer, 

40) „ „ Kraushaar in Salmünster (Hessen), 

41) „ „ Monges, Med. Assessor zu Braubach 

in Nassau, 

42) » , Cort Michaelis in Dresden, 

43) „ „ Heinrich Rohlfs in Bremen, 

44) , „ Schraube, Kreisphysiker in Querfurt, 

45) , . Paul von Seydewitz in London, 

46) „ » Paul Sick, Med. Assessor in Stutt- 

gart 

47) „ „ Wallich in Neumünster (Uolstoin), 

48) . „ Wiener, Kreisphysikus In Culm (Ost- 

prenssen), 

49) „ » Wittelshöfer, Redakteur in Wien. 
Alles was in diesen letztern Schriftstücken zur 

öffentlichen Mitteilung geeignet erschien , habe ich 
ausgezogen und an Herrn Dr. Wittelshöfer in 
Wien gesendet , welcher es in seinen „Blättern zur 
Reform des Sanitätswesens" (Beiblatt zur Wien, 
med. Wchnschr.) demnächst abzudrucken ver- 
sprochen hat. 

Die neuesten Zusendungen reichen bis Ende Juli, 
leb habe also auf eigene Faust noch Einiges zu den 
vorher publicirten Thesen (Schmidt's Jahrbb. 
OXXXVII. p. 279 und CXXXVIll. p. 387) hinzu- - 



fügen oder an denselben Andern müssen und lege 
dieselben hier unter ö in der neuesten und schliess- 
licben Redaktion vor. Ihr Zweek ist , die Haupt- 
fragen über Reformen im Medicinalweeen, welche 
aus der Körperschaft der deutschen Aerzte bei 
dieser Gelegenheit aufgetaucht sind, in eine disku- 
table ( erörterungsfähige ) Form zu bringen. 

Hier habe ich gleich von vornherein ein mehr- 
fach aufgetauchtes Missverständniss zu berichtigen. 
Die Commission hat wiederholt erklärt, hier- 
bei nur das Organ der deutschen Aerzte", d.h., wie 
sie gleich hinzufügt, sie habe die von Andern eingesen- 
deten Sätze nur für die Debatte zu sammeln und vor- 
zubereiten gehabt. Da fürchten nun Einige, die 
Commission möchte sich den Regierungen und dem 
Publikum gegenüber als ein von sämmtlichen deut- 
schen Aerzten beauftragtes Organ geriren. Diese 
Furcht ist doch ganz grundlos ! Andere wieder ta- 
deln , dass einzelne Thesen untereinander in Wi- 
derspruch stehen: was doch ganz natürlich ist, da 
dieselben aus so vielen Köpfen entsprangen. Im Ge- 
gentheil ! es war eine besondere Kunst (mittels der 
Waid zwischen bejahender und verneinender Fas- 
sung), diese Sätze so zu formein, dass sie sich nicht 
gar zu sehr untereinander widersprechen. Die Com- 
mission hat dieselben nicht zu ihren eigenen Sätzen 
gemacht, sondern die einzelnen Commiasions- Mit- 
glieder haben sich volle Freiheit vorbehalten, für 
oder gegen jede These zu sprechen und zu stimmen. 
Nur unter dieser Bedingung ist es möglich gewesen, 
die Einigkeit in der Commission selbst zu wahren I 

Ehe ich nun zur Sache übergebe, muss ich noch 
einen kurzen Blick auf die Geschichte der vorlie- 
genden Angelegenheit werfen. Sie gemahnt an den 
alten 8pruch, dass man in geschichtlichen Ereig- 
nissen den Finger Gottes sieht. Die ganze Frage 
ist nur emporgewachsen aus einem unbilligen und 
parteiischen Widerstand , den man einer einzelnen, 
zufällig auftauchenden Reformfrage in den Weg ge- 
legt hat. Bios durch unsere Gegner ist der Funken 
zum Brand geworden. 

Nachdem die Regierung im Königreich Sachsen 
das Institut der ärztlichen Kreisvereine (Wablkam- 
mern) eingeführt hatte u. sich dabei mehrere Mängel 
zeigten, so reiste ich, sonst kein Besucher der Natur- 
forscher-Versammlungen , Mitte Sept. 1885 nach 
Hannover, um bei den dort versammelten Aerzten 
nachzufragen , wie man es mit diesen Vereinen in 
andern Staaten halte ? (Später erfuhr ich , dass et- 
was Aebnliches in Baden und Bayern bestand und 
in Braunschweig vorbereitet dalag). Nachdem ich 
zu diesem Zwecke die auf unsere Sächsischen Wahl- 
kammern bezüglichen Drucksachen vertheilt hatte, 
forderten mich mehrere Collegen auf, den Gegen- 
stand in der ärztlichen Sitzung zur 8pracbe zubringen, 
da er für die Mehrzahl der Aerzte doch interessanter 
und wichtiger sei, als manche Specialforschungen, 
welche dort vorgetragen würden und kaum einen 
Arzt unter fünfzigen interessirten. Es wurde auf 
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deren Antrag (ohne mein Zntbon) der Gegenstand 
auf die nächste Tagesordnung gesetzt, aber im Tage- 
blatt Ober Nacht gestrichen. Dieses und andere 
künstlich bereitete Hindernisse *) brachten zu Wege, 
dass die betheiligten Aerzte eine besondere Versamm- 
lung für Medicinalreform beriefen und eine Commis- 
sion ernannten , um den Gegenstand nächstes Jahr 
ohne Hemmungen in der freien Stadt Frankfurt zu 
besprechen. Ich wurde zum Ref. bestellt. Sobald 
die Frankfurter Versammlung für 1867 berufen war, 
bearbeitete ich einen zur Diskussion geeigneten Ent- 
wurf über die Organisation des ärztlichen Standes 
(s. Corr.-Bl. der sächs. Kreisvercine III. Nr. 7. 
p. 52 — 54), liess ein Tausend Exemplare auf meine 
Kosten drucken und sandte sie nach Frankfurt , wo 
ich vorher selbst mit den Vorsitzenden gesprochen 
hatte. Ich bat um Dreierlei : 1 ) zeitige Vertheil ung 
des Entwürfe, damit die Hörer vorbereitet seieu; 
2) Anberaumung einer oder mehrerer besonderer Std. 
zur Debatte ; 3) einen parlamentarisch eingeschulten 
Vorsitzenden. Keines von diesen Dreien geschah. Das 
eingesandte Programm musste ich selbst Buchen und 
vertheilen ; zur Diskussion blieben nur kurze, kaum 
einstündige Abschnitte zwischen andern Sitzungen ; 
an Parlamentarismus war gar nicht zu denken**). 
So kam es , dass ein Paar einzelne Mitglieder jede 
geregelte Debatte verhindern konnten, indem sie 
verlangten , dass anstatt des auf der Tagesordnung 
befindlichen Themas ganz andere, die ihnen wich- 
tiger zu sein schienen , behandelt wurdon (z. B. die 
Organisation der Staatsärzte, die Bestrafung der 
Aerzte wegen verweigerter Uebernahme von Kran- 
ken , die diseiplinarischen Maassregelungen der Pri- 
vatärzte durch die Staatsärzte und Beamten). Diese 
Opposition einer kleinen Minorität machte der Majo- 
rität jede Debatte und Bcschlussfassung unmöglich, 
da Zeit und Lokalität weiter besetzt war. Es blieb 
also nichts übrig, als nach Varrentrapp's Vor- 
schlag eine Commission zn ernennen, welche den 
Gegenstand für die nächste Naturforscher-Versamm- 
lung vorbereiten und dazu alle andern Medicinalre- 
form- Vorschläge aus ganz Deutschland entgegen- 
nehmen und für die Debatte bearbeiten sollte. Zu 
diesem Behuf ist uns hier in Dresden ein sehr grosser 
Kaum (das Orangerie-Gebäude) und täglich 2 Std. 
Zeit gestattet ; für parlamentarisch geübte Vorsitzende 
soll gesorgt werden. Wir haben also keinen zweiten 
polnischen Reichsteg (wo die Majorität von der Mi- 
norität tyrannisirt wird) zu befürchten ! 

Hiermit sei denn auch das strenge Urtheil ge- 
mildert, welches der Berichterstatter der „Grenz- 
boten" (s. o. Nr. 1 9) Uber jene 3 kurzen Sitzungen 

*) Es war dazumal in Hannover, März 1865, jene fa- 
mose Verordnung erschienen, wodurch der Generalpolizei- 
direktor als Präsident des Obermediclnal-Collogiums ein- 
gesetzt wurde etc. etc. S. Neue Hannov. Zeitung 1865. 
Nr. 104. 

**) Es wird damit Niemandem ein Vorwurf gemacht. 
Man weiss , dass ein Geschäftsführer zurücktrat und clor 
andere, vom besten Willen beseelt, unter der Last der 
Geschifte zu erliegen Gefahr lief. R. 



fällt: „Das Resultat ist ein so mageret gewesen, 

weil man grösstenteils von Standesinteressen be- 
fangen, nicht erkannte, dass es gilt, dem ärztlichen 
Wissen ei neu gebührenden Einfluss gegenüber der 
Bureaukratie zu verschaffen und dem entsprechen«! 
die Stellung der Aerzte zu einer freiem zn machen ! M 

Im Allgemeinen betrachtet, hat Dr. Hell- 
wag (Nr. 36) sehr richtig bemerkt, „dass sich bei 
den zu Tage gekommenen Besserungsvorschlägen 
zur Medicinalreform zwei Richtungen der Ansicht» n 
entgegenstehen: die eine will eine Staatsmedicin 
anbahnen und mit der Zeit alle Aerzte zu Staatsdie- 
nern machen ; die andere will den ärztlichen Stand 
vom Staat emana'piren und ähnliche Zustände her- 
beiführen wie die amerikanischen sind. Beide Rich- 
tungen scheuen sich aber vor ihren äussersten Con- 
sequenzen und suchen daher Mittelwege, Halbseiten. ** 

Wie wir in Europa dahin gekommen sind, ersieht 
man am besten aus dem vortrefflichen Werke von 
Dr. Lorenz Stein: „Die innere Verwal- 
tung. Erstes Hauptgebiet. %weiier Theil. Dan 
öffentliche Gesundheitswesen «. s. tr." 
(Stuttgart, J. G. Cotta'sche Buchhandlung 1867. 
8. bes. p. 7 f. und p. 26 f.) — ein Werk, welches Je- 
der studiren sollte, der über die Medicinalrefoi m- 
fragen mitreden will. Hiernach entwickelte sich 
das neuere Heilwesen in Europa zuerst in ständi- 
scher Form durch die Universitäten, als zünftige 
Corp'rration der promovirten wissenschaftlich gebil- 
deten Aerzte. Vom 16. Jahrhundert an aber begann 
die Staatsgewalt sich Uber das ständische Wesen zu 
erheben ; der Absolutismus und in seinem Gefolge 
der Dnreaxtkratismm bildeten sieb aus und Btrebten 
Bich Alles zu unterwerfen. Beide sind nun aber in 
neuerer Zeit in Misscredit gefallen , z. Tb. verhasst 
geworden. [So verhasst, dass Viele vorziehen, anch 
das anerkannte Gute , was wir z. B. in unsern ärzt- 
lichen und pharmaceuti8chen Einrichtungen schon 
besitzen , gegen die entschieden schlechten) , ja ge- 
meinschädlichen Zustande von Amerika, England etc. 
umzutauschen, lediglich um der Polizei und der 
Bureaukratie jede Gelegenheit zu benehmen , sich 
unter dem Vorwand des Öffentlichen Wohles in alle 
möglichen Privatverbältnisse einzumischen. Ref.]. Wir 
stehen nun nach Stein nnd tbatsächlich [man sehe 
nur die Verhandlungen im norddeutschen und öster- 
reichischen Reichstag] an der Grenze, wo das Prin- 
eip der Selbstverwaltung ( Selfgovemment ) Uber das 
der bureaukratiseben Allmacht und Alleinweisheit zu 
siegen beginnt. Aber erst beginnt! Denn in Mil- 
lionen deutscher Köpfe steckt noch die alte Gewohn- 
heit, dass die Beamten Alles thun, Alles regeln sollen 
und dass der Private für das aligemeine Wohl (ob- 
gleich dasselbe doch auch sein eigenes ist) weder 
zu denken, noch zu sorgen, noch mitzuarbeiten hat. 
In einigen Staaten Deutschlands besonders ist das 
Beamtenthum noch so überwiegend , dass dort Zu- 
stände von freisinniger &elbatreg\vruog( Seif govern- 
ment) als etwas Entsetzliches und Unmögliches an- 
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gesehen u. angefochten werden, welche in andern deut- 
schen Staaten längst in Wirklichkeit vorhanden sind. 

Hierzu kommt ein Umstand, welchen wir bei 
den bevorstehenden Debatten vorzugsweise zu be- 
rücksichtigen haben werden. Die Bureaukratie hat 
nämlich hier und da (natürlich immer unter wohl- 
klingenden Grtlnden des öffentlichen Wohles) Ein- 
rieht um gen und Maassregeln im ärztlichen Leben 
eingefüJirt , welche den natürlichen Menschenrech- 
ten, der Billigkeit und der gesunden Vernunft ge- 
radezu widersprechen. Dahin gehört : das Gebot, 
dass jeder Arzt verpflichtet ist , jedem Kr., welcher 
ihn ruft, zu Hülfe zu kommen, daas man bei Epide- 
mien die Dienste der Aerzte verlangt, ohne doch im 
Sterbefall für ihre Angehörigen zu sorgen, — dass 
die Staatsärzte das Recht haben , den Privatärzten 
Verweise oder Geldstrafen aufzulegen oder sich in 
deren Behandlungsweisen zu mischen, — dass der 
Arzt vor Gericht gezwungen wird , als Sachverstän- 
diger auszusagen und sogar das ärztliche Geheimnis» 
zu brechen, — dass man den Aerzten eine Taxe 
ihrer Dienstleistungen aufzwingt, und sie sogar be- 
strafen will , wenn sie mehr fordern, — dass man 
von den auf der Landesuniversität promovirten 
Aerzten noch eine Staatsprüfung verlangt, — dass 
man für den geprüften, mit Qualifikatiouszeugniss 
versehenen Arzt noch eine obrigkeitliche Erlaubniss 
zum Prakticiren verlangt, — dass man den Zwang 
znm Besuch der Latein-Gymnasien aufrecht erhält 
und auch sonst in den Studiengang der jungen Medi- 
ciner reglementirend eingreift u. dgl. mehr. (Vgl. 
bes. die Berliner Petition Nr. 26). — üebcrall da, 
wo eine der genannten Einrichtungen besteht , wer- 
den die Aerzte zunächst nur danach streben, dieselbe 
los zu werden. Sie werden für weitergehende, höhere 
Ansichten in der Medicinalreform noch keinen Sinn 
haben. Sie werden von dem ärztlichen Congreas 
verlangen , daas er sie zunächst von diesen schmerz- 
haften und einschnürenden Banden frei zu machen 
suche. Diess nenne ich die negative Seite 
der Medicinalreform. Sie muss aber von 
uns wohl beachtet werden u. es wird vielleicht räth- 
lich sein, gleich zu Anfang der Sitzungen eine Vei- 
urtbeilnng und Missbitligung aller derartiger Rechts- 
ungleichheiten und Zwangsmaassregeln , unter denen 
die Aerzte noch hier und da zu leiden haben , ernst- 
lich auszusprechen, um dadurch die Gemüther für 
den andern Theil der Medicinalreformfragen bereit- 
williger zu stimmen. 

Dieser andere Theil, der positive, schöpf e- 
riscfie , besteht darin , dass organische Ein- 
richtungen für den ärztlichen Stand und für 
das öffentliche Gesundheitswesen gesucht und be- 
ratben werden. Beide sind meines Erachtens un- 
zertrentdich ! Der Vorschlag, ein grosses Heer 
woblbezahlter Staatsärzte zu schaffen und dann den 
sogenannten Heilärzten alle Theilnahroe an der 
öffentlichen Gesundheitspflege abzusehneiden, würde 
nicht nur an der finanziellen Klippe scheitern (denn 
der Staat braucht heutzutage so viele Millionen für 



die stolze Kunst , lebenskräftige Männer zu tödten, 
oder zu Krüppeln zu machen und Kriegs- Seuchen ins 
Land zu ziehen , daas er für die bescheidene Kunst, 
das menschliche Leben zu verlängern und aus Krüp- 
peln oder Kranken gesunde Menschen zu machen, 
nicht mehre Hunderttausende aufwenden könnte!), 
sondern es würden auch d e vom praktischen Leben 
geschiedenen und als allein befähigt erklärten Staats- 
ärzte bald sehr einseitig werden, während der Staat 
sich selbst andererseits jener grossen Summe von 
Wissenschaft u. Erfahrung berauben würden, welche 
in den Privatärzten steckt uud von ihnen (wie das 
Beispiel der sächsischen Kreis- und Zweigvereine 
seit 3 Jahren darthut) ganz gern fürs allgemeine 
Wohl dargeboten wird. 

Diese Media i na U 0 r ganisation, welche 
demnach sowohl den ärztlichen Stand, als auch da.'< 
öffentliche Sanitätswescn umfassen muss (wie die*s 
auch in den uns vorliegenden Entwürfen der Fall ist, 
Schraube Nr. 4. Gauster Nr. 7. und 9. Un- 
garn Nr. 12. 13. Volz Nr. 14. Stein, inn. Verw. 
a. a. 0.), soll dem Zeitgeiste gemäss sein, also frei- 
sinnig, Fesseln lösend, alle Kräfte der Einzelnen 
entfaltend zu ihrem eigenen , wie zum allgemeinen 
Besten. 

(„Ein Sanitätsbeamter, " in den Blättern für Reform 
des Sanität Weesens Nr. H. Spalte 9. 10). 

„ Freisinni ykeit, »1. h. Fernhalten aller Willkührlich- 
keit, muss die Seele unserer gesammten Sam'täts-Uewlz- 
gebung und -Verwaltung werden. Ein Ansflus« dieses 
obersten Grundsatzes ist dasPriuclp der SeUtstverwaltumj . 
Sie hat ihren Schwerpunkt im Gemeindeleben. Freisin- 
nigkeit und Selbstverwaltung vertragen sich aber nicht mit 
dem Erbübel des Bureaukralismu* , welches auch unter 
dem Scheine des Liberalismus noch fortwuchert etc. — 
Ebenso wenig vertrügt Bich damit ein ängstliches Präven- 
tiv-Syttetn, welches, indem es alle Uebel verhindern will, 
unendlich viel Gutes hintanhält. Die Reform dcsSanitäts- 
wesens muss an das Gegebene anknüpfen und es mit glück- 
lichen Griffen, mit schaffenden Ideen seitgeinäss umge- 
stalten.» 

(Der alte Physikum, in Blättern ßr Reform des Sani- 
tätswesens Nr. I. Spalte 8). 

„Der Fortschritt soll der Richtung der Zeit Rechnung 
tragen. Diese ist heutzutage ausgesprochen demokrati- 
scher Natur. Die Idee des Selfyovernments tritt aller- 
wärts ausgesprochener hervor, und ihr muss auch in der 
Medicinalverwaltung das gebührende Recht werden , soll 
diesfalls eine gedeihliche Entwicklung Plata fassen." 



So viel im Allgemeinen! Wenden wir 
uns nun zu den einzelnen Thesen. Sie sind 
durch manche neuere Beiträge vermehrt , durch ein- 
gelaufene kritische Bemerkungen tbeilweise verbes- 
sert , deutlicher und präciser gefasst und etwas an- 
ders angeordnet worden : so dass Th. I den allge- 
meinen Grundsatz aufstellt , Th. II bis V die Bil- 
dung und Prüfung der Aerzte, Th. F/bis X Kde- 
ren Pflichten und Rechte behandelt; Th. XVI bis 
XX ist sodann dem neben den Aerzten am Kranken- 
dienst betbeiligien Personal gewidmet, und die letz- 
ten 'Thesen behandeln die Organisation der öffent- 
lichen Gesundh« itspflege und die Mittel , um zu der- 
selben , wie zur Medicinalreform zn gelangen , wo- 
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bei Thesis XXI II der Cardinalpunkt bleibt, indem 
sie die Aerzte erst in Stand stetzt, der Bureaukratie, 
bezüglich dem Staate gegenüber die Medicinalreform- 
fragen würdig za vertreten, reiflich zu diskutiren 
und auf eine wirksame Weise au die geeigneten In- 
stanzen zu bringen. 

The ti$ I. Das Wort „möglich* 1 habe ich 
nur um der Schwachen willen und zur Verhütung 
zeitraubender Debatten beigefügt. Sicherlich wer- 
den in den folgenden Thesen allerlei Beschränkun- 
gen verlangt, aber nur im Interesse der gegenwärti- 
gen bürgerlichen Gesellschaft, der jetzigen Volks- 
bildung u. 8. w. , — und nicht weil Beschränkung 
im Wesen der ärztlichen Wissenschaft und Knnst 
liege. — Aus diesem Grunde kann ich auch Dr. 
Frölichs (Nr. 21) Redaktion: „Emancipation 
von allen fremdartigen Beeinflussungen", nicht be- 
vorworten. — Wichtig erscheint mir aber , AH zu 
nehmen von einer Erklärung desjenigen Mannes, 
welcher jetzt an der Spitze des pretussischen Medi- 
cinalwesens steht ; doun diese Erklärung stimmt im 
Wesentlichen mit unserer Thesis Uberein. Sie lautet 
folgendermaassen : 

Die Grundsätze der preuss. Mcd.-V. seien: 1) der 
Staat sorgt für gehörig aualificirfe, allgcmcia wissenschaft- 
lich u. .speciell ärztlich ausgebildete, zur praktischen Aus- 
übung der Heilkunde in allen Gebieten befähigte Aerzte; 

2) der Staat erkennt mir eine Klasse von Aerztcn an 
und statuirt keinen Unterschied ; 

3) nachdem der Staat sich von der ausreichenden 
Befähigung eines Individuum überzeugt bat, so legt er 
ihm weder in Begründung seiner socialen Stellung , noch 
«on&t irgendwelche Beschränkungen auf. 

S. 28. Die Regierung erkennt grundsätzlich an, dans 
sie in der Ausübung der Heilkunde jeden) Arzt die volle 
J'rtüheit des Urtlicilens und Handelns überlasse, — ohne 
sich des Rechtes zu begehen , notorische Verstösse gegen 
die Vorschriften der ärztlichen Kunst nach der Strenge 
des Gesetzes zu ahnden. 

(W. v. Horn, die Stellung der preuss. Mediana!- 
Verfassung zum 1 feilpersonale. VJbrschr. f. ger. u. 
öffci.tl. Med. N. F. VI. Ik-rlin 1665. I. p. I.) 

Thesi« II. Zu dieser und den nachfolgenden 
Thesen veigl. ausführlicher das treffliche und voller 
Wärme geschriebene Buch des Herrn Prof. Jäger 
v. Jaxtthal (Nr. 10). Dasselbe behandelt den 
Gegenstand in folgenden Gesichtspunkten (und eben 
so viel Capileln): „Der Staat hat die Verpflichtung, 
auf dem Gebiete der ärztlichen Wissenschaft u. Kunst 
A) die Freilieit der Forschung, des Lernens und 
Lehrens möglichst vollständig und allseitig zu ge- 
stritten und zu wahren, — B) innungsartige Verhält- 
nisse, Privilegien, IJnterrichtsncang , Studie n- 
gelder etc. thunlichst zu beschränken u. aufzuheben, 
— C) bei ungünstigen Verhältnissen im Einzelnen 
unterstützend und fördernd für Lehre und Lernfrei- 
heit einzugreifen, — D) die Ausübung der ärztlichen 
Praxis nur denen zu gestatten, welche sich eine be- 
stimmte entsprechende. Summe von Wissen und 
Können erworben haben, ■-- E) auf ärztlichem Ge- 
biete auftretende Nachtheile (z. B. Kurpfuscherei, 



anwissenschaftliche Kurmethoden , Offentliehe Recla 
men, Anpreisungen von Geheimmitteln gegen be- 
stimmte Krankheiten, Selbstdispensiren) möglichst 
zu beschränken. Bei Punkt D) verlangt Vf. ausser 
der Maturitftts- Prüfung ein theoretisches und ein 
praktisches Staatsexamen vor einer einzigen Stoatä- 
prüfungs-Coinmission (nicht vor einer Corporation 
oder Fakultät) abgelegt. Er erklärt (8. 15) das 
Privilegium der ordentlichen Professoren, beim Rigo- 
rosuni allein als Examinatoren zu fungiren, für sehr 
nachtheilig. [Durch Concurrenz aller deutschen 
Universitäten , nach Einführung der ärztlichen Frei- 
zügigkeit, dürfte dieser Nachtheil sich bedeutend 
ausgleichen ; denn er haftet nnr an dem verderbli- 
chen Monopolen! Ref.] — Im Einzelnen ist, was 
Vf. über die Regulirung der Prüfungen beibringt, 
höchst beherzigenswert!) für Jeden, der in diesen 
Sachen etwas anzuordnen hat. Zu unserer Genng- 
thnung stimmt das Meiste mit jenen Prüfungsnormen, 
welche das köuigl. sächs. Landesmedicinalcollegium 
im März 1866 unter Mitwirkung der leipziger med. 
Fakultät und der Abgeordneten der ärztlieheu Wahl- 
kammern berathen und angenommen hat. (8. Corr.- 
Bl. d. sächs. Kreisvereine Bd. I. S. 66 flg. 1866.) 



Thesi 8 III. Dieser Satz beabsichtigt, dass 
die Bildung von Halbärzten , sogen, reinen Wund- 
ärzten Uberall in Deutschland aufhöre (Sick, 
Schraube), was noch nicht in allen deutschen 
Staaten der Fall ist. 



Thesis TV. a bis d. Dieses Thema, Uber die 
dem Mediciner nothwendige Vorbildung , Uber das 
Unzweckmässige der jetzigen scholastischen Latein- 
schulen-Bildung und über die Notwendigkeit , dem 
künftigen Mediciner schon in jungen Jahren realisti- 
sche, naturwissenschaftliche Bildung (formell und 
stofflich) zu verschaffen , ist seiner Zeit hinlänglich 
diskutirt worden, als wir hier in Dresden die Gymna- 
sial- und Medicinal-Reform gleichzeitig erörterten. 
Vgl. ausführ). Schmidt'« Jahrbb. XLVIII. p. ,254 
(Köchly), LIII. p. 365 (Köchly, Reichen- 
bach und Richter), LV. p. 358 (FiBcher, 
Bocker, Müller, Köchly), LXV. p. 256 
(Ratzeburg) und p. 374 (Phöbus), LXIX. 
p. 245 (K ützin g) u. p. 252 (Sur in gar). — Bei 
heutiger Gelegenheit haben Kraushaar (Nr. 40) 
und Wal lieh (Nr. 47) dieselbe wieder in Anre- 
gung gebracht. — Nach des Ref. Ansicht befinden 
sich unsere Staaten hierbei förmlich in einem Circu- 
lus vitiosru. Man hält aus Liebe zum Hergebrach- 
ten, aus Selbstgefälligkeit, ans Furcht vor der Neu- 
zeit , den Gymnasialzwang für Jeden , welcher auf 
Universitäten studiren will, fest; man macht da- 
durch eine Menge vou Lateinschulen künstlich not- 
wendig; man schreit dann, dass es an Philologen 
fehle, und veranlasst so eine Menge junge Leute, 
sich den dürren und unfruchtbaren Studien der latei- 
nischen und griechischen 8pracbe (hauptsächlich 
grammatikalisch) zu widmen, welche nun weiter bin, 
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des Hoben Brotes wegen , das Philolngenthura fest- 
halten und fortpflanzen. Das einzige Wort „Stu- 
dienfreiheit" würde dieser Verkehrtheit (welche in 
unsere naturwissenschaftlich fortschreitende Zeit gar 
nicht mehr hineinpasst) in wenig Jahrzehnten ein 
Ende machen, — besonders wenn man mehr noch als 
bisher auf Hebung der Realschulen n. auf Errichtung 
wirklicher, höherer Realgymnasien Bedacht nähme! 

Dr. K. (Nr. 18) wünscht für Tb. IV. die folgende 
Fassung: „Das Stadium der Medicin ist weder für den 
theoret. noch praktischen Theil an eine bestimmte Zeit 
gebunden , eben so wenig an einen bestimmten Studien- 
plan. Der Textirzwantj fällt ganz hinweg." 



The sie V. Prüfung vor einer Jury wurde schon 
1848 von den reformfreundlicbcn Aerzten verlangt. 
(8. Med. Reform -Blatt Air Sachsen 1848. Nr. 18. 
8. 149. § 9 c und 1849. Nr. 14. S. 107. § 7 b.) — 
Neuerdings wurde das Institut der sogenannten 
Gastprüfer auf Dr. Küchenmeister^ Antrag, 
unterstützt von den Abgeordneten der sächsischen 
Aerzte, durch das Medicinalcollegium der Sachs. 
Staatsregierung anempfohlen. (Corr.-Bl. der sächs. 
Kreisvereine 1866. Bd. I. Nr. 9. S. 67. Sp. b.) — 
Für unsere Thesen ward die Jury von Schraube 
und Wal lieh empfohlen. 

Dr. K. (Nr. 18. Magdeb. Ztg.) fasst Th. V so: .Die 
r.nr Ausübung der ärztlichen Praxis berechtigenden Prüfun- 
gen kann jede medicin. Fakultät des norddeutschen Hun- 
des vornehmen ; sie sind öffentlich, in dentscher Sprache, 
vor einer Jury von Aerzten abzuhalten. Auf Grund der- 
selben kann der Arzt vor jeder medicin. Fakultät des 
norddeutschen Bundes die Doktoren - Würde unter den 
üblichen Förmlichkeiten erlangen.» 

Dr. Frölich (Nr. 21) fügt hinzu: .Die medicin. 
Prüfungen der norddeutschen Universitäten sollen inhalt- 
lich gleichraässig abgehalten werden. Um dessen ver- 
sichert zn sein, ist die höchste Bnndcsbehürde befugt, 
sich durch Sanitätsräthe vertreten zu lasaeu." 



Th esis VI. Der ungarische Entwurf (Nr. 1 2) 
sagt ganz schlicht (§ 18. S. 110): „Der Privatarzt 
kann sich allerorts frei niederiasseu und bat sich, wo 
diess geschieht, blos unter Vorweisung Beiner Diplome 
[Qualifikationszeugnisse] bei dem betreffenden Medi- 
cinalbeamten zu melden." [Genau so ist es that- 
süchlich in Sachsen. Ref.] 

Gegen die im norddeutschen Gewerbegesetzent- 
wurf verordnete „polizeiliche Erlaubnis zur Aue- 
übung der ärztliclten Praxis" haben schon der 
ärztliche Zweigverein zu Dresden (am 7. April 1868, 
durch den Abgeordneten Dr. Wigard) und die 
medicin. Gesellschaft zu Berlin protestirt. Letztere 
sagt (Petition Nr. 26) : „einer besondern polizeili- 
chen Genehmigung (welche also nach Umständen 
auch versagt werden dürfte!) bedürfen die Aerzte 
nicht , sondern blos einer bei geführtem Nachweis 
der Befähigung (Prüfungszeuguissen) stattfindenden 
Anerkennung von Seiten der Orts- oder Staatsbe- 
hörde: welche Anerkennung in öffentlichen Blättern 
bekannt zu maoheu sei. — Dieselben beantragen 
ferner , dass den Aerzten der Gewerbebetrieb auch 
dann nicht entzogen werden dürfe, wenn ihnen nach 



Landesgesetzen wegen politischer Vergehen oder 
dergl. Verbrechen die Ausübung der bürgerlichen 
Ehrenrechte entzogen worden sei. [Diess ist auch 
im Königr. Sachsen sogar in der ärgsten Reaktions- 
periode nach 1849 gegen keinen der bctheiligton 
Aerzte ins Werk gesetzt werden. Ref.] 

Th.VI.c. Selbstverständlich ist (wird aber noch 
ausdrücklich von Röhl fs Nr. 1, Horn Nr. 37 und 
der Berliner Petition Nr. 26 urgirt), dass nur solche 
Aerzte, welche ihre gesetzliche Prüfung abgelegt 
und den Befähigungsnachweis geliefert haben , von 
den Staats- oder Gemeindebehörden als wirkliche, 
befugte Aerzte anerkannt, verpflichtet, amtlich ver- 
wendet oder angestellt werden, zu sachverständig- 
ärztlichen Zeugnissen , zu Ausstellung von Todten- 
scheinen, zum Einklagen von Honorar- Forderungen 
und zum Eintritt in die ärztlichen Kammern berech- 
tigt sind. 

Zu erwägen ist, ob (naclt deu norddeutschen 
Gewerbegefictzcn) fernerhin durch einfache lande*- 
herrliche Entschließung die Befugnisse eines Arztes 
(also Befreiung von Prüfung und Verpflichtung) er- 
theilt werden können , wie es noch vor Kurzem ge- 
schahen ist. (Lutze in Kothen, Lampe in Gos- 
lar u. A. m.) 

Sehr zweckmässig ist Schraube'« Vorschlag: 
.jedem sich znr Niederlassung anmeldenden nnd seine 
Befähigung nachweisenden Arzt hat der Gesnndheits- 
bcamte ein Exemplar der denselben angehenden niedicinal- 
poliz<iHchcn Bestimmungen einzuhändigen. • (S. 8.) — 
In Sachsen habe ich Dasselbe in der Medicinalcommission 
von 1863 beantragt in folgender Weise: .das« jedem 
Arzte nach bestandener Prüfung ein kurzes Compenditim 
der im Königreich Sachsen gültigen Mcdicioalgesctze ein- 
gehändigt werde. * 

Thesis VII. JHe Abschaffung der Straf- 
gesetze gegen Kurpfuscherei, welche ich schon 
1863 in derselben Medicinalcommission beantragt 
habe, und welche neuerdings vom königl. sächs. Mi- 
nister des Innern in derStändcvcrsammlung bestimmt 
versprochen worden ist, wird auch von der Berliner 
Petition (Nr. 26) und in andern Zuschriften bevor- 
wortet. Es liegt dieser Bcvorwortung das ärztliche 
Ehrgefühl zu Grunde. Man will nicht immer wieder 
in den Schein kommen , als wenn die Körperschaft 
der wissenschaftlich gebildeten Aerzte einen Schutz 
gegen gemeine Quacksalber brauche. Man will den 
Letztern vor Gericht die Möglichkeit benehmen, sich 
als Märtyrer, als Opfer für das Privilegium der 
Aerzte auszugeben , was regelmässig bei jedem der- 
artigen Processe zu geschehen pflegt. — Wenn der 
Staat durch das Treiben der Pfuschärzte die Gesund- 
heit und das Leben der Bürger gefährdet findet , so 
mag er gegen die Pfuscher auf eine andere Art ein- 
schreiten, wobei die Aerzte nicht mit als Interessirte 
ins Spiel gezogen werden. — Sehr richtig bemerkt 
Dr. Kraushaar (Nr. 40): „Das einzige Mittel, 
die Menschen vor Schaden zu behüten , besteht hier 
wie überall, nicht in den Strafgesetzen (deren Erfolg 
sehr zweifelhaft ist) , sondern lediglich in ihrer sitt- 
lichen Hebung durch Förderang der Bildung, durch 
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Steigerung des Wohlstandes." — Hingegen L)r. Wie- 
ner (Nr. 48) plädirt sehr lebhaft für Aufrechthal- 
lung der Präventiv - Maassregeln gegen die Medi- 
castcr. 

Thesi* VIII. Die ärztliche Freizügigkeit ist 
inzwischen durch die Beschlüsse des norddeutschen 
Bundes angebahnt , auch in dem Ungarischen Ent- 
wurf (§ 18. 8. 110) ausgesprochen. 

Nur Dr. K. (Nr. 18. Mauden. Ztg.) fügt liier die Be- 
schränkung bei: „den npprobirten Aerzten Btehe daa 
Ki-cht der freien Praxis und Wahl ihre» Niedcrlasstings- 
ortos erst dann zn, wenn sie entweder ihrer Dienstpflicht 
stU Militärärzte genügt, od<T einige Zeit (etwa 3 J. lang) 
der Medicinalbehörde zur Disposition gestanden halten, 
besonders um in ärmern, des Arztes bedürftigen Distrik- 
t«*u (gegen Besoldung) zu dienen." — [Eine solche Be- 
stimmung infisste in vielen individuellen Fällen wahrhaft 
grausam wirken ! Ref.] 

7'hesis IX. Mit diesem Satze ist zugleich 
die von Schraube u. A. gewünschte Trennung 
der Ihi\- «. Staatsärzte faktiscli gegeben (gegen 
welche sich jedoch Eigenbrodt (Nr. 34) aus- 
spricht) ; — dass der Privatarzt, sobald er von Staats- 
wegen verwendet wird , entsprechend honorirt wer- 
den muss, findet sich im Ungar. Entwurf (Hr. 12) 
ausgesprochen- 

Die Berliner Petition (Nr 2G) verlangt, das* alle 
Bestimmungen der Bumlesgesctze , wodurch den Privat- 
ärzten als solchen besondere (andern Stünden nicht ob- 
liegende) Verpflichtungen auferlegt werden , aufzuheben 
seien. (S. u. Th. XII.) 

Schraube (Nr. 4. 8.9) sagt: .Die Privatärzte 
dürfen nicht zur nnentgeldlichen Behandlung von Armen, 
zum Tabellcnführen und zu Erstattung von Berichten ge- 
zwungen werden." 



The si* X. Die gerichteärztliche Funktion 
muss von der staatsärztlichen ganz getrennt werden. 
(Hell wag, Wal lieh u. A. m.) Vor Gericht 
muss jeder Privat - und Staatsarzt auftreten können, 
muss aber (wenn es für nöthig erachtet wird) seine 
Befähigung dazu vorher durch eine Prüfung darthun. 
(Wallich, Nr. 47.) — Eigenbrodt (Nr. 34) 
wünscht ebenfalls , dass ftlr Ausübung gerichteärzt- 
licher Funktionen keine besondern Aerzte vom Staat 
angestellt werden , sondern dass es dem Gericht zn 
Uberlassen sei, diejenigen Sachverständigen (auf An- 
trag des Staatsanwalts oder des Verteidigers) biuzu 
zu ziehen , welche man für die zweckmässigsten an- 
sehe. 

Der Aueschnss der badischen Aerzte hat über 
den Punkt Thesit X. b eine besondere Denkschrift 
(Nr. 25. S. 16—21) an den Obermedicinalrath ge- 
richtet, worin er sich dahin ausspricht: ,,In Fällen, 
wo der Arzt vor Gericht nicht als einfacher Zeuge 
(Uber gewöhnliche sinnliche Wahrnehmungen) , son- 
dern als Sachverständiger (Uber Gegenstände, wo- 
zu ärztliche Ausbildung erforderlich ist) auszusagen 
habe, solle er als Sachverständiger Gebühren erhal- 
ten. 14 Dagegen lassen es die Badenser (S. 28) da- 
hingestellt, ob der Arzt in letzterem Falle gleich 
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andern Sachverständigen berechtigt sein solle , das 

verlangte Zeugnis* abzulehnen. 

Die (irztlicheVerschwiegenheit (Tb. X. c) ist im Ungar. 
Entwarf (Nr. 12. §21. 8. 110) gewahrt: .Der Anrt iat 
verpUichtet, solche, ihm während der Behandlung be- 
kannt gewordene Dinge geheim zu halten , wodurch der 
gute Kuf seiuer Kranken oder der ihrer Familien ge- 
fährdet würde; — ausgenommen, wenn er dazu durch 
(geriehtl.) behörd-amtlicben Bescblnss gezwangen wird." 



Thesit XI. b. Nur Frölich (Nr. 21) hält 

Geldbestnfungen Seiten der Bundessanitätsbehörde 

in Bezug auf einzelne Fälle ärztlicher Handlungs- 

oder Unterlassungssünden für zulässig/' 

Ueber das ganz eigentümliche Verfahren, wodurch die 
hessisch - darmstädlischett Aerzte , trotz dc6 Widerspruchs 
der Volksvertretung, den di^ciplinarischen Maassregeln 
der Staatsbeamten unterworfen worden sind , vergleiche 
die von denselben veröffentlichte „Denkschrifi" (Dann- 
stadt 1862, bei Eduard Zernin. 4.) und die spätem Kam- 
merverhandlungen von 1864. (Protok. vom 24. Febr.). — 
Die Maassrcgel ist noch nicht wieder aufgehoben. 



Thesi s XI. c. Ein ärztliches, aus selbstge- 
wählteu Collegen zusammengesetztes Schieds- oder 
Ehrengericht wurde von den silchs. Reformern 1848 
gefordert und vom Dresdner ärztlichen Kreisvereine 
1865 wirklich eingesetzt, hat aber Nichts zu thun 
gehabt und ist eingeschlafen , weil man die Mitglie- 
der alljährlich durch Cirkular auffordern rausste, 
sich dessen Spruch im Voraus zu unterworfen. Eiu 
solches Cii knlar ist aber schwer in einem Regierungs- 
kreise herumzubringen — und zwingen kann man 
die Leute doch nicht zur Unterwerfung ! Neuerdings 
haben die nassauischen Aerzte (nach Menge s) ein 
Verlangen nach ärztlichen Ehrengerichten geäussert. 
— Auch Schraube (Nr. 1. S. 26) und Gans t er 
(Nr. 9. 8. 19) sprechen sich dafür aus. — Die 
zweebnässigste Form ist erst noch zu finden ! 



Thesit XU. Es ist ganz klar, dass der Staat 
nicht das mindeste Recht dazu hat , den Privatarzt 
zu zwingen, jeden Patienten uider Willen zu über- 
nehmen. Eben so gut könnte er den Bäcker oder 
Fleischer zwingen wollen, jedem Hungrigen unent- 
geldlich zu essen zu geben. Selbst wenn der Staat 
sich verpflichten wollte , derartige Bemühungen dem 
Arzte subsidiarisch zu bezahlen, so bliebe die Sache 
doch materiell und moralisch verwerflich und unaun- 
führbar. Soll jeder Berliner Schnapsbruder das Recht 
haben, einen Geheimen Med.-Rath Romberg oder 
Langenbeck in jede entfernteste Vorstadt zn 
citiren ? Soll der kränkliche , der erkältbare , der 
von Tagesstrapazen erschöpfte Arzt nicht einmal 
denjenigen Schutz für seine Gesundheit und sein 
Leben gemessen , den alle Sclavenstaaten - Gesetze 
sogar dem Negertclaven bewilligen ? So ist es aber 
gar nicht gemeint ! Die grossen Praktiker lässt man 
unbehelligt, aber die kleinen Aerzte in der Provinz 
sollen Tag und Nacht für Jedermann bereitstehende 
Dienstmänner ohne Beza/Uung sein , — und auch 
hier nicht alle, sondern nur Diejenigen, welchen die 
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Behörde eben Etwas anhabon will ! — In Sachsen 

bat diese Bestimmung nie stattgehabt; sie findet 
sieb nur in Staaten, wo die Bureaukralie (natürlich 
immer unter dem Vorwande de« allgemeinen Besten !) 
ein ungebührliches Uebergewicht erlangt bat. 

Trotzdem , dass diess so klar ist und i» allen 
freien Staaten gilt, findeu Bich doch diessmal ein 
Paar Stimmen für eine derartige Bestimmung. 

60 sagt der Ungar. Entwurf (Hr. 12) § 19. p. 110: 
„Der Privatarzt darf keinem Krankeu inr Zeit der Nota 
seine Hülfe verweigern ; die Behandlung fortzusetzen ist 
<t jedoch nicht verpflichtet." 

Und S. 110. §20: „Der Privatarzt ist verpüichtet, 
nötigenfalls, vorzüglich bei plötalteb auftaaehenden Fal- 
ten und zur Zeit von Epidemien , znr Folge behördlicher 
Anfforderung im Interesse der allgemeinen Sanitätspflege 
vorzugehen, für welche Dienste er durch den Sanitätsrath 
dio bestimmten Taxen erhält. * 

Entsprechend verlangt Frölich (Nr. 81): .Die 
Sanitätsbehörden können dem Privatarzte einzelne augen- 
blicklich nöthige staatsärztliche Verrichtungen zuimi- 
then." 

Dr. K. (Nr. 18. Magdeb. Ztg.) sagt: „Der Arzt ist 
nnr für Fälle der Noth aar Hälfsleistung verpflichtet. Um 
nich zn vergewissern , ob überhaupt Noth vorhanden sei 
oder nicht, mnss er anf das erste Amtlichen zu dem Kran- 
ken kommen , ist aber nicht verpflichtet , nach Leistung 
der ersten Hülfe die weitere Behandlung zu übernehmen.'* 

Auch Kirchhoff (Nr. 39) will den Arzt nur von 
der Fortbehandlung befreit wissen. 

Dergleichen Auskunftsmittel helfen hier gar 
Nichts! Der zudringliche Kranke wird beim 2. und 
3. Male Schicken eben so keck wie das 1. Mal ver- 
sichern , dass dringende Noth , und dass eine ganz 
neue Erkrankung vorliege. Die Zahl der verschämten 
Armen , mit denen der Arzt zu thun hat , ist leider 
geringer als die der unverschämten! Und wenn 
letztere noch den Schein eines Rechtes (z. B. gegen 
deu Armenarzt) für sich zu haben glauben , werden 
sie oft noch meltr als unverschämt. 

Ganz dasselbe gilt im Princip von der den Be- 
hörden in diesen Entwürfen eingeräumten diskretio- 
nären Gewalt Uber den Privatarzt. Wer soll denn 
entscheiden, ob hinreichend dringende Noth vorliegt, 
um dem Arzte Spanndienste aufzulegen (wie dem 
Pferdebesitzer im Kriege), und ob der betreffende 
Arzt nicht augenblicklich körperlich oder geistig, 
finanziell oder social behindert ist, dem Rufe der 
Behörde zu folgen ? Will man ihn durch Genadarmen 
aus dem Bette reissen oder die vollständige Komödie 
von M 0 1 i e r e 's Medecin malgre lui mit ihm auf- 
fuhren? Recht, Billigkeit und gesunde Vernunft sind 
dagegen ! 

The ei» XI IL Der dem norddeutschen Reichs- 
tage vorgelegte „Entwurf einer Gewerbe-Ordnung" 
bestimmt in § 80 : „Unternehmer von Privat-Kran- 
ken-, Privat-Entbindungs- und Privat-Irren-Anstalten 
bed ttrfen eine Concession der höhern Verwaltungs- 
behörde, welche ertheilt wird, nachdem die letztere 
sich von der Zuverlässigkeit des Nachsuchenden in 
Beziehung auf den beabsichtigten Gewerbebetrieb 
überzeugt hat." Hierzu beantragt die Berliner 
Med. Jahxbb. Bd. 188. HU. 2. 



Petition (Nr. 20) den Zusatz : „diese Concession 
wird ertheitt, sobald solche Unternehmer die allge- 
meinen Verpflichtungen erfüllen, welche in den vom 
Bundesrat!] zu erlassenden Bestimmungen Aber die Er- 
richtung solcher Anlagen aufgeführt werden. 4 ' Ref. 
meint , die Berliner Ges. hätte hier consequent Das- 
selbe wiederholen sollen , was sie Uber die Conccs- 
sionirung der Aerzte sagt (s.o. zuThesis VI). Denn 
gerade bei solchen Anlagen, wo der Unternehmer 
oft bedeutendes Geld, vielleicht sein ganzes Lebens- 
glück daran setzt, ist Nichts empfindlicher als die 
das Concessionswesen allenthalben begleitenden Miss- 
briiuehe , Verschleppungen und Schikanen. — Die 
vom Entwurf geforderte Zuverlässigkeit de» Nach- 
suchenden" wird von den Berliner Petenten mit 
Recht bemängelt; wichtiger sei, dass eine appro- 
birtc Medicinalperson fllr die Behandlung der Kran- 
ken verantwortlich sei, dass hinreichende Luft in 
den Krankenzimmern vorhanden u. dergl. mehr. 

Weit besser entspricht den obigen Anforderun- 
gen der Ungar. Entwurf (Nr. 12), welcher eiuen 
beeondern Abschnitt (VI. §59 — 66) über Kranken - 
und Heilanstalten, Versorgungshäuser, Bäder und 
wohlthätigo Institute hat, jedoch in § C5 auch hin- 
zufügt : „Privatinstitute können nur diplomirte Aerzte 
auf Grund einer Regierungs- Bewilligung errichten." 
— Eine scharfe Aufsicht , wie in England , scheint 
dem Ref. hier das Hauptsächlichste. 



The sie XIV. In der Verwerfung einer den 
Aerzten aufgezwungenen Taxe für ihre Bemühung 
sind unsere meisten Zuschriften einig. — Dagegen 
bestimmt aber der „Entwurf des norddeutschen 
Geicerbegesetzes" leider ausdrücklich §50: „IHe 
Taxen für die MedicinalperBonen und Apotheker 
werden von den Centraibehörden festgesetzt", und 
$ 165 : „Mit Geldbusse bis zu 50 Tbalern oder Ge- 
fänguiss bis zu 12 Wochen wird bestraft, — — 
5) wer beim Betriebe seines Gewerbes die von der 
Obrigkeit vorgeschriebenen oder genehmigten Taxen 
Uberschreitet." — Gegen diese Bestimmungen (welche 
in manchen Ländern, z. B. im Königr. Sachsen eine 
unerhörte, mit allen bisher herrschenden Gruud- 
sätzen im grellsten Widerspuch stehende Härte sein 
würde) , hat die Berliner Petition (Nr. 26) in aus- 
führlicher und beredter Weise remonstrirt und bean- 
tragt, alle und jede ärztliche Taxe aufzuheben. In 
streitigen Fällen könne der Richter unter Zuziehung 
von Sachverständigen entscheiden. 

Auch Schraube (Nr. 4. S. 9. 1 0) spricht dem 
Staate die Berechtigung , eine solche Taxe aufzuer- 
legen, ab und findet es selbstverständlich, dass diess 
nur nach Vernehmen mit dem ärztlichen Stande ge- 
schehen könne. Er wünscht, dass den nach der 
vereinbarten Taxo gestellten ärztlichen Forderungen 
ein beschleunigtes Gerichtsverfahren und promptere 
Exekution zugesichert werde (wie bei den Liquida- 
tionen der Anwälte schon geschehe). 

34 
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Dr. K. (Nr. 18. Magdeb. Ztg.) fornielt so: „Die 
Aerzte sind zur Forderung eines beliebigen Honorars be- 
rechtigt. In streitigen Fällen entscheidet das Gericht nach 
dem Gutachten von Fachgcnosseu. Für Leistungen in 
der Armenpflege und bei Soldaten ist eine gesetzliche, 
bei Arbeitern, Bergleuten u. dergl. Verbänden eine durch 
freie Vereinbarung zu Staude gekouimeue [stiyulirte, Ref.] 
Taxe gestattet. " 

Der Ungar. Entwurf (Nr. 13. S. 110) setzt fest: 
§21. a. „Das Srztl. Honorar wird durch den Gebranch, 
durch gegenseitiges Uebereinkomroen , durch das Dank- 
gernhl des Kranken u. durch dessen Vermögensumstände 
bedingt." 

h) „Im Fall das Honorar verweigert wird, sowie in 
zweifelhaften Fällen, entscheidet das Gericht nach einer 
festzustellenden amtl. Taxe. " 

§ 22. „Das ärztliche Honorar wird vom Vermögen 
gestorbener oder in Concurs verfallener Leute in erster 
Reihe und ohne jeden Abzug ausgezahlt." 

[Diese Beslimmungen sind ungefähr dieselben, welche 
seit langer Zeit im Königr. Sachsen geherrscht haben. 
Die Aerzte können fordern, was sie wollen. Für streitige 
Fälle liegt bei den Gerichten eine Taxe zum Anhalt. Die- 
selbe ist jetzt veraltet, daher zu niedrig. Sie dürfte 
wahrscheinlich nicht ohne Bctheilignng der ärztl. Kreis- 
vereine geändert werden , wenn man nicht gar vorzieht, 
denselben die ganze Taxfrage zu überlauten und dafür an- 
dererseits den Gerichten die Freiheit der Entscheidung 
nach den liesondern Umständen jedes ciuzelnen Streitfälle* 
zurückzugeben.] 

Ein neuerer Artikel der Ungar, med. -chir. Presse 
(Jahrg. IV. 1868. Nr. 7. Pcsth, d. I. April): „Noch ein 
Wort zur äntlichen Honorar frage", macht mit Recht 
nnd in eindringlicher Weise darauf aufmerksam , dass es 
wohl am besten und der Würde des ärztlichen Standes 
förderlichsten sei , allgemein und durchgehend» (nach 
amerikanischem Vorbilde) Rechnungen zu schreiben , zu 
Uquidiren. 

[KIn College, welcher lange in deu nordamerikani~ 
sehen vereinigten Staaten prakticirt hat, schreibt mir in 
seiner drastischen Weise : „Ebensowenig, wie es einem 
Kaufinanne in Amerika einfallen würde, zu antworten, 
„geben Sie mir, was Sie wolli-n !" — eben so wenig er- 
wartet er, dass Kr selbst die Dienste des Arztes zn taxiren 
habe oder wissen könne , was diesen zu befriedigen im 
Stande sei? Will ihm der Arzt daher keine Rechnung 
schreiben (der doch am besten wisben inuss, was seine 
Zeit und Geschicklichkeit werth i»t), so erklärt er sich 
die Sache so, dass er annimmt, der Arzt wolle mehr ha- 
ben, als er zn fordern berechtigt sei, dass es also auf 
eine Art von Bettelei hinauskomme. Uud so giebt er ein 
Trinkgeld anstatt eines Honorars. — Wir sind in Amerika 
eben praktische Geschäftsleute nnd hassen alle die Rück- 
sichten , welche man in Europa so gern nimmt , und die 
Unklarheit, welche daselbst in Geschäften herrscht. Die 
Ausübung der Hcilkuost ist für uns ein Geschäft, wie je- 
des andere, fio wie der Uhrmacher oder Künstler seiue 
Preise feststellt, so soll es auch der Arzt thiin und nicht 
seine Patienten dadurch in Verlegenheit setzen , dass er 
stet» an ihre Grossmuth appellirt 1" Ref. j 

Thesit XV. Dass der Staat für die Hinter- 
lassenen bei Epidemien als Opfer ihres Berufes 
gestorbener Aerzte zu sorgen hat, seheint ganz 
billig und ist von den Kammern des Königreichs 
Italien schon genehmigt worden. — Auch der Un- 
garische Entwurf enthält (§ 20) diese Bestimmung, 
allerdings als ndthige Compensation dafür, dass er 
(s. o. Th. XII.) die Aerzte zwingt, bei Epidemien 
u. a. Nothfällen nach Ermessen und Aufforderung 
der Staatsbehörde Dienste zu leisten. „Wenn der 
Arzt in Folge eines solchen Dienstes das Leben ver- 



liert oder arbeitsunfähig wird: so entschädigt der 
Staat ihn und seine Hinterbliebenen. 4 * 

Ob man noch weiter gehen und vom Staate ver- 
langen könne, dass er Überhaupt für ärztliche In- 
validen, Wittwen und Waisen sorge, scheint uns 
doch zweifelbaA ! Schon deshalb haben wir auf den 
Wien er' sehen Satz: „Die Aerzte sind zur Auf- 
nahme in die allgemeine Wittwen" Verpßegtmg*- 
anstalt zu berechtigen," in die Schlussredaktion 
nicht aufgenommen, um so mehr, da diess ein spe- 
ciell-preussisches Institut ist, welches anderwärts 
unbekannt ist. 

In Sachsen besteht seit 1848 eine ärztl. Witt- 
wen- und Waisen-, jetzt auch Invaliden - Kasse 
durch freiwilligen Zusammentritt der Aerzte, also 
auf Sclbsthülfo begründet, in blühenden Verhält- 
nissen, — und stiftet viel Gutes. Daher unser 
Zusatz b. 



Th esis X VI. X VII. Auch hierüber finden 
sich ausführlichere Bestimmungen in dem Ungar. 
Entwürfe (Nr. 12. S. 150—151). — Di« Haupt- 
frage ist die wegen der Conrem'on und Bodann bei 
den Hebammen das Verbot, ihren Wohnsitz zn än- 
dern, was noeh in manchen Staaten aufrecht erhalten 
wird. 



Thesis X VIII. Die Nachteile de« Setbst- 
dispensirens sind nach Hügel (Nr. 30) hauptsäch- 
lich: Mangel jeder Controle, — Verabreichung 
unreiner oder unechter, bez. von Kaufleuten und 
Kräuterweibern bezogener Arzneistoffc, — Unkennt- 
nis« der Pharmacie auf Seiten des Dispensirenden, — 
Heilversuche mit unbekannten , oft heftig wirkenden 
Arzneien, — Gefahr der Vergiftung, wissentlieh 
oder durch Fahrlässigkeit, — Uebertragung des 
Dispensirens an Hausfrauen, Gesinde u. dgl. m. 

Falkenstein 's Artikel (Nr. 29) ist gegen die 
Schrift von Lafaurie („Ein Bück ins Zuhtnf bl- 
ieben der deutschen Median." Hamburg 1866) 
und dadurch indirekt gegen Rohlfs („Emancipa- 
tion" u. s. w. - , s. o. Nr. 5) gerichtet , welche beide 
das Dispensirrecht wieder an die Aerzte zurückgege- 
ben wissen wollen. Derselbe ist mehr vom Apothe- 
ker-Standpunkt aus gehalten , aber sehr zutreffend. 

Sehr Beherzigenswert!) scheint aber, was Dr. 
Sick schreibt (Nr. 46): Sobald man die ärztliche 
Praxis freigebe und den Aerzten das Selbstdis- 
pensiren erlaube: so bebe man damit auch die 
Schranken des Apothekerstandes auf. Die Apothe- 
ker werden dann vorziehen, ihre Arzneien selbst, 
direkt an die Kr. abzugeben ; sie werden den Doc- 
torstab selbst in die Hand nehmen und dem Arzte 
nur die unerträglichem Fälle lassen, oder ihn ganz 
von sich abhängig machen. 



T 'h esis XIX. Dass das geschriebene Reeept 
noch Eigenthum des Arztes bleibe, fordert nicht 
nur Schraube (Nr. 4), sondern auch der Zittauer 
Zweig- und der Lausitzer Kreisverein (Corr .-Blatt 
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der Büchs. Kreisvereine Bd. IV. Nr. 4. 8. 30 und 
Nr. 12. S. 89). Es fragt sich nur, ob und wie 
dieser Satz und seine Consequenzen ausführbar sein 
werden? 

The sie XX. Die Geheimmittelfrage ist neuer- 
dings Gegeustand eingehender Debatten gewesen: 
theils in den pharmaceutiseben Zeitschriften , theits 
in den sächsischen Vereinen. Besonders hat der 
Dresdner ärztliche Zweigverein darüber ein sehr 
ausführliches , auf einer Menge von Thatsachen be- 
gründetes Gutachten an das sächs. Laudea-Medicinal- 
cotlegium abgegeben, welches hoffentlich (nebst den 
Antragen der beiden überreichenden Abgeordneten) 
früher oder später in Druck erscheinen wird. (Vgl. 
Corresp.-Bl. der ärztl. Kr.-V. Bd. IV. Nr. 8. S. 58. 
59.60; Nr. 9. 8. 68; Bd. V.Nr.l. 8.3; Nr. 2. 8.11. 
12 bis 15.) 

Im Ganzen scheint uns die Gehciwraittel- Frage 
mehr der Wohlfalirtspolizei , als der Medicinal- 
reform anzugehören. 

The eis XXI. Dass der Staat Bedacht dar- 
auf nehmen muss, besondere Gesundheitsbeamte 
(und zwar nicht blos ärztliche , sondern auch tech- 
nische ) auszubilden , heranzuziehen , zu prüfen und 
sie mit allen durch die neuere Wissenschaft gebotenen 
Hülfsmitteln auszustatten, — darüber wird unter den 
Aerzten keine Meinungsverschiedenheit herrschen. 
Auch wohl nicht darüber, dass in dieser Hinsicht 
allenthalben in Deutschland viel zu wenig gesche- 
hen ist und sehr viel zu wünschen übrig bleibt. 

Ueber die Fraqe b. , wie dieses Personal von 
Staatsärzten, bez. technischen Gesundheitsbeamten 
von Oben bis Unten zu organistren seit liegt uns 
diesstnal ein sehr reichliches Material vor: theils in 
den Gesetzen oder Gesetzentwürfen von Holland 
(mitgetheilt von Kirch hoff, Schmidt's Jahrbb. 
CXXXVI. p. 888), von Braunschweig (Sehmidfs 
Jahrbb. CXXLX. p. 269), von Ungarn (Nr. 12 u. 
13), von Lederle in Baden (Nr. 25. Beilage, ab- 
gedr. im Corresp.-Bl. der sächs. Kreisvereine Bd. IV. 
Nr. 1. 8. 30), von Stein (die innere Verwaltung 
a. a. 0. 8. 22 flg.), von Virchow (Nr. 15), theils 
in gedruckten und schriftlichen Zusendungen von 
8chraube (Nr. 4), Gauster (Nr. 7 u. 9), Frö- 
lich (Nr. 21), Hellwag (Nr. 36), Bauor (Nr. 
16), Wiener (Nr. 48), CordeB (Nr. 28), Volz 
(Nr. 14) u. a. 

Es ist mir aber sehr zweifelhaft, ob die grossen- 
theils aus praktischen Aerzten bestehende Reform- 
sektion der nächsten Naturforscher- Versammlung 
geneigt sein wird, in diese administrativen Details 
einzugehen , so lange noch so Vieles den ärztlichen 
Stand selbst Betreifendes zu reformiren ist. — Mir 
selbst fehlt Zeit und Neigung , dieses an sich sehr 
werthvolle Material hier in solcher Art, wie die übri- 
gen Thesen zu verarbeiten. Ich habe dasselbe einem 
Mitarbeiter Ubergeben (wozu ich nach den Beschlüs- 
sen der Commission ermächtigt bin); dieser kann 



den Gegenstand inzwischen durcliBtudiren und auf 
Verlangen bei der bevorstehenden Debatte darüber 
Bericht erstatten. 

Die Nassauischen Aerzte sind durch die Aufhebung 
ihrer bisherigen Medicinalver/assung (wobei alle Aerzte 
Staatsangestellte waren und aus schlechtem Stellen in 
bessere allmälig vorrückten) und durch den plötzlichen 
Ucbergang za der preußischen Hinrichtung, anter Zutbat 
allgemeiner Freizügigkeit, in eine misaliche Lage gerathon, 
welche sie in ihrer Denkschrift (Nr. 27) eingehend be- 
leuchten. Sie erhalten zwar, wenn sie am Ort bleiben, 
ihre Besoldung fort (wofür sie die Annenpraxis u. allerlei 
medidnalpoUseiliche Funktionen versehen) ; aber sie ver- 
lieren , wenn sie von dein vielleicht armen Ort hinweg- 
ziehon, sowohl Gehalt als Penaionsanspruch. Die Jüngern 
büssen die bisherige Aussicht auf Avancement ein. Es 
wäre vielleicht am Resten (nnd nicht kostspieliger) Tabula 
rasa zu machen und alle sofort zu penai untren. Diess der 
Hauptinhalt der Schrift, welche als Vergleich für das 
System, aus allen Aerzten Staatsbeamte zu machen, sehr 
gut zu brauchen ist. 

Thesis XXII. Die Niedersetzung von Ge- 
sundheit«- Ausschüssen („Sektionen, Commissioncn, 
RüÜien" u. s. w.) , welche aus Aerzten , Tech- 
nikern und Laien zusammengesetzt („gemischt'), 
sowohl in jedem einzelnen Orte , als auch in 
kleinern und grössern Bezirken (Gauen, Arats- 
bauptmannBcbaften, Landrathkreisen, Cantonen etc.) 
alle Angelegenheiten der öffentlichen Gesundheits- 
pflege fortwährend (ständig) im Auge behalten und 
berathen sollen , — ist eine sehr ansprechende und 
keineswegs neue Einrichtung. Sie findet eich ver- 
wirklicht in den Conseils d'hygiene jmblique von 
Frankreich •) und Belgien , in Italien und an vielen 
Orten in England. — Deren Einführung wird be- 
sonders lebhaft empfohlen in den beiden Schriften 
von Gauster (Nr. 7 u. 9), sowie von Lorenz 
Stein (die innere Verwaltung 8.24 flg., woselbst 
das Geschichtliche zu finden ist), auch vou Wal- 
lich (Nr. 47). — In Deutschland hat man ähn- 
liches auf dem Wege freier Vereinigung versucht. 
So besteht in Köln schon seit Jahren ein „Comite" 
für öffentliche Gesundheitspflege," zusammengesetzt 
aus 8 Aerzten und 17 Nichtärzten. Einen ähn- 
lichen Verein gründete Dr. Küchenmeister in 
Dresden, »ach dem Kölnor Vorbilde, jedoch mit 
Anlehnung an den Dresdner ärztlichen Zweigverein, 
im Winter 1865 bis 1866. Der ausbrechende Krieg 
hat diese Angelenhcit vorläufig zum Stillstand ge- 
bracht. — Der Leipziger ärztliche Zweigverein 
hat an den dortigen Stadtrath das Anerbieten gestellt, 
die städtische Medicinalpolizei zu unterstützen n. die 
an ihn gerichteten Fragen betreffs der öffentlichen 
Gesundheitspflege zu beantworten, — was der 
Stadtrath dankend angenommen hat. (Corresp.-Bl. 
der sächs. Kreisvereine Bd. IV. Nr. 8. 8. 62 nnd 
Bd. V. Nr. 2. 8. 11.) Immerhin ist dieser Gegen- 

l) Vergl. die Statuten des Conseil d'hygiene publique 
et de talubriti der Stadt Paris, verfasst von dem berühm- 
ten Chemiker nnd Nichtarzt Dumas, mitgetheilt von 
Dr. J. Mundy in den Blattern für Reform des San.-Wes. 
1868. Nr. 10. Spalte 89. 
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stand der höeheten Beachtung werth. Denn (wie 
Stein nnd Gauster ganz richtig bemerken) die 
öffentliche Gesundheitspflege kann u. wird nur dann 
in richtigen Gang kommen, wenn es gelingt, die 
Laien wie die Privatärzte dafür zu gewinnen und 
dabei mit zu betbeiligen. Mit dem Beaintcnthuui 
und dem Gensdarmeustock ist hier nicht zum Ziele 
zn gelangen ! 



Thesit XX1U. Die Organisation de» ärzt- 
lichen Standet zu einer die Berufs- Angelegenheit 
sowohl als die öffentliche Gesundheitspflege beraten- 
den, vom Staat und allen Behörden anerkannten 
Körperschaft war (wie oben berichtet) der Aus- 
gangspunkt der neuesten deutseben Medicinalreform- 
Bewegung. Und sie stellt auch noch (wie ich in der 
Frankfurter Versammlung wiederholt bemerkte) den 
Ilauptschlüssel, den Passe-par-tout in dieser Frage 
dar. Denn ehe reformirt wird , müssen die Aerzte 
Deutschlands darüber beratben haben , darüber in 
legalgültiger Weise befragt und gehört worden sein. 
Und darin muss ihnen der Staat , wenn er aufrichtig 
und haltbar reformiren will, entgegen kommen, d. b. 
im ganzen Lande ärztliche Vereine und von diesen 
gewählte ärztliche Kammern gründen, wie dicss in 
Sachsen und Baden geschehen ist. — In beiden 
Ländern ist man aber , nach Sjähr. Bestehen dieser 
Einrichtung, von deren Wesen und Wirken so all- 
seitig befriedigt und von deren Notwendigkeit so 
sehr überzeugt, dass hiergegen die rein theoretische 
Opposition aus Ländern , wo Nichts dergleichen be- 
steht , gar Nichts zu bedeuten hat , besonders wenn 
sie nur von bureaukrati scher Seite oder vom Princip 
dos beschränkten üntorthanenverstaudes ausgeht. 

Der Leipziger ärztliche Zweigverein ist von 
dieser Wahrheit so durchdrungen , dass er (in einem 
Extrablatt zu Bd. V. Nr. 3 des sächs. Corresp.-Bl., 
welches er bei unserer bevorstehenden Sitzung der 
deutschen Medicinalreform - Sektion vertheilen lassen 
will) ausdrücklich beantragt , alle andern Medicinal- 
reform - Thesen vorläufig fallen zu lassen und nur 
die Frage wegen Organisation des ärztlichen Stan- 
des zu beratben , also die Verhandlung auf jene 
Thesen („zur deutschen Medicinalreform") zu- 
rückzuführen, welche ich nebst ausführlichen Mo- 
tiven gedruckt in Frankfurt a. M. (Sept. 1867) ver- 
theilt habe, und welche mehrfach (z. B. im Corresp.- 
Blatt der säebs. Kreisvereine 1867. Bd. IB. Nr. 7. 
8. 52 flg.) abgedruckt worden sind. Der Leipziger 
Antrag lautet: „die Sektion für Medicinalreform 
(bei der Dresdner Naturforscher- Versammlung) möge 
mit dem Leipz. Zweigverein an die Regierungen 
die Forderung stellen , überall eine ärztliche Cor- 
poration und die künftig von derselben zu wäJden- 
den ärztlichen Kammern anzuerkennen , damit die 
Gesammtheit der Aerzte die Reform des ganzen 
deutschen Medicinalwesens durchberat he." 

Die Badischen Aerzte haben ausdrücklich um 
eine der Bächsischen Einrichtung ähnliche Verfassung 
petitionirt und sind von dem grossherz. Ministerium 



nur aus (übrigens ganz achtenswerthon) formellen 
Gründen abschläglich beschieden worden , unter 
Anerkennung: „dass die Bildung solcher Vereine 
ein wesentliches Mittel zur Hebung des ärztlichen 
Staudes sei und man gern geneigt sei, die auf Grün- 
dung desselben gerichteten Bestrebungen in anderer 
Weise zu fördern." (Nr. 25. 8. 15.) 

Dr. Lorenz Stein (a. a. 0.8. 27flg.) bemerkt, 
dass das öffentliche Gesundheitswesen nur durch 
Selbstverwaltung zu heben sei, und dass „dasHaupt- 
mittel dafür sei, wenn das Vereinswesen der Aerzte 
neben den rein medizinischen auch die viel wich- 
tigern Fragen der Gesundheitsjflege , in Gesetz- 
gebung und Anstalten, ernstlicher behandelte." 

Dr. Guus ter (Nr. 7 u. 9) betont wiederholt 
die Wichtigkeit des ärztlichen Associationsieifieiif- 
für den Stand selbst u. die Nothwendigkeit, dasselbe 
mit der öffentlichen Gesundheitspflege in Zusammen- 
hang zu bringen. — Vgl. übrigens Ploss (Nr. 2), 
0 h n I y h a c u s ( Nr.24), Dr. F. aus Bayern (Nr. 23 ), 
Dr. K. ans Preussen (Nr. 18), vor Allem aber das 
Correspondcnzblatt der fächa. Kreisvereine, wo jetzt 
fast in allen Nummern diese Angelegenheit bespro- 
chen und tiber die beste Organiantionsforiu für den 
ärztlichen Stand gestritten wird. 

In Ungarn besteht, wie es scheint, eine ähnliche 
Einrichtung unter dem Namen der , ,me<Iicini.icAett Fakul- 
tät,'* welche aus einer Wahl von sämmtlichen promovir- 
ten Aerzten hervorgeht. (8. Nr. 18. 8. 110 flg. aus- 
führlich.) 

Thesit XXIV. Das« jede projektirte, den 
ärztlichen Stand betreffende Gcsetzgebungs- Maass- 
regel vor ihrer endgültigen Veröffentlichung erst dein 
ärztlichen Stande (bez. dessen Vertretern) zur Begut- 
achtung vorgelegt werden müsse , findet selbst mein 
sonstiger Gegner Schraube (Nr. 4. 8. 12) „voll- 
kommen gerechtfertigt." — Dasselbe findet denn 
auch ^tatsächlich in Sachsen, Baden, Bayern und 
Braunschweig Statt. 



Thesit XXV. XXVJ. Wenn die Medicinal- 
reform-Frage dauernd auf der Tagesordnung der 
Versammlungen deutsvlier Naturforscher u. Aerzte 
verbleibt: so ersparen wir vielleicht das von Roh 1 f s 
(Nr. 6) beantragte ärztliche Parlament, welches 
doch nur schwer zusammenzubringen sein und die 
Gesammtmeinung der deutschen Aerzte vielleicht 
weniger sicher wiedergeben würde, als wenn diesel- 
ben sich überall in Bezirks- und Kreisvereinen aus- 
sprechen und ihre Beschlüsse fieissig veröffentlichen 
wollten. — Diese Beschlüsse könnten dann immer 
wieder bei der Naturforscher- Versammlung durch- 
gesprochen und gesichtet werden, bis es endlich ge- 
länge, die in diesen Fragen herrschende, ächtdeut- 
sche Vielköpfigkeit , welche wieder auf der grossen 
Verschiedenheit der Volkscbaraktere und Staatsein- 
richtungen, der Sitten und Anschauungen beruht, 
doch schlüsslich unter einen Hut zu bringen. — 
Diess Alles können und müssen wir aus uns selbst 
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Äflvnw fertig bringen, während wir zur Berufung 
eines ärztlichen Parlament* sclilochtortliiigR die Re- 
gierungen brauchen würden. — „Helft Euch selbst, 
so hilft Euch der Himmel /" 

In Oesterreich will da=i Ministerium an die Stelle diese» 
Wegs ein Enquete-System einschlagen, und zwar „vom 
Centram his zu den äussersten Radien , um die leitenden 
Grundsätze der Med. -Reform festzustellen. ■ (Woehen- 
hlatt der Gesellsch. der Aerzte su Wion 1868. Nr. 18, 
(I. -29. April.) Doch protestirt ein Ungenannter (in den 
Müttern für Ref. d. S. W." 1868. Nr. 14. 8. 132) 
„gegeo solche durch Liebhaberei und Protektion zu*am- 
mengeachwelsste Enqutte- Commisnon. Seiner Meinung 
naeh müssten, bes. im SanitÄUfaehe, perpetuelle Knqnete- 
Ommissionen dem jeweiligen Referenten unter die Arme 
greifen. Dieselben würden mit Ende jeden Jahres aus 
dem Plenum der zn obigem Zwecke versammelten Aerzte 
eines Landes, einer Sta<R, eines Bezirks n. s. w. frei und 
neugewählt. Ebenso die Chemiker , Techniker u. s. w. 
[Nach unsern llegriffen stellen die ärztlich • pharmaceuti- 
sehen Kreisvercinc ganz natürliche, selbstwirkende En- 
c| u^te-Coramisslonen dar , sobald Bio nur von oben herab 
ein Weniges aufgemuntert werden. R.J 

Dass schlüsslich die Staatsregierung in Verein 
mit der V r olksvertretung die Medicinalrefonn ge- 
setzlich feststellen muss (Wal Ii eh), ist sclbstvcr- 
Btändlich. Aber vorher müssen dio Aerzte n. s. w. 
ausreichend gehört und ihre Anträge gründlich er- 
wogen werden. 



The eis XXV IL a) Die Idee einer deutschen 
ärztlichen Akademie ist vou Dr. Cohen (Nr. 33) 
ausführlich bevorwortet, worauf ieh lücr verweise. 

b) Die Notwendigkeit einer centralen Bun- 
desbehörde für das Sanitätsicesen (sei es für den 
ganzon Zollverband , sei es für den norddeutschen 
Bund allein) scheint ziemlich allgemein gefühlt und 
anerkannt zu werden. Nach den unter XXII. er- 
örterten Grundsätzen müssen dabei sowohl Aerzte 
(am Besten von ihren Collegen gewählt), als Tech- 
niker und Laien vertreten sein. „Die einzelnen 
zum Norddeutschen Bunde gehörigen Staaten sollen 
ihre besondere Medicinalgesetzgebung aufgeben und 
das norddeutsche Parlament dieselbe als allgemeine 
Bundessache in die Hand nehmen. " ( R o h 1 f s , 
ess. p. 13.) 

„Die Ausübung der Sanitäts-Gesetzgebung soll in dm 
Händen der Dundesbehörde (des RundessanitätsminiMc 
Huna) liegen ; an sie sind alle Reformanträge zu stellen. " 
(Frölich, Nr. 21. 8. 294.) 

«Die Vorschläge zur Medicinalrefonn sollen uach 
ihrem Abschlösse dem Präsidium des norddeutschen Hun- 
des unter zweckmässiger Motivirung überreicht werden, 
mit der Ritte um eingehende Berücksichtigung, event. 
um Berufung eines ärztlichen Parlaments für die Zollver- 
eintottaaten." Kirch hoff (Nr. 39.) 

Vcrgl. den beherzigenswerthen Aufsatz: Ist das 
öffentliche Sanitütmoesen eine ReicksanyeUqenkeil /" In 
den Blättern für Reform des Sanitäts-Wesens 18C8. Nr. 7. 
Spalte 57 bis 59. 



o Thesen o 

zur deutschen Medicinalreform. 

Schiusaredaktion. 



Die nachstehenden Thesen sind bestimmt, zur 
HeratJiung und Abstimmung in einer besondern 
Sektion der nächsten Versammlung deutscher 
Naturforscher u. Aerzte zu Dresden, den 18. Sep- 
tember 1868 und folgende Tage, zu dienen. Sie 
wurden aus den Auträgen verschiedener Aerzte zu- 
sammengestellt von der, zu diesem Zwecke am 21. 
Sept. 1867 zu Frankfurt a. M. gewählten Com- 
tnission, bestehend aus den Herren 

Medicinalrath Dr. Cohen in Hannover, 
Dr. Horn in Bremen, 
Sanititarath Dr. Kirchhoff in Leer, 
Sanitiitsrath Dr. Posner in Berlin, 
Prof. Dr. H. E. Richter in Dresden, 
Kreisphysikus Dr. Schraube in Querfurth, 
Dr. Paul von Seydewitz in London und 
Dr. Wittelshöfcr in Wien. 



Die Commission war hierbei nur das Organ der 
deutschen Aerzte. 8ie spricht sieh durch Veröffent- 
lichung der nachstehenden Thesen weder für noch 
gegen dieselben aus, sondern hat dieselben nur zum 
Zwecke der Berathung zu redigiren gehabt. Jede 
These soll auch zur Besprechung ihrer Gegenthese 
(Verneinung) anregen. 

Sämmtliche Redaktionen, insbesondere ärztlicher 
Zeitschriften, werden hiermit ersucht, den nach- 
stehenden Thesen möglichste Verbreitung zu ge- 
währen. 

Dieselben sind bei der Schlussredaktion jetzt 
neubeziffert in römischen Zalden , aber die ältere 
Bezifferung (in arabischen Zahlen) ist in Klam- 
mern beigefügt. (Aus Schmidt's Jahrbb. CXXXVI1. 
p. 279. f. und CXXXVIII. p. 387. f.). 

Dr. II. E. Richter. 



Thesis L (Alte Thesis l). Die ärztliche Wis- seinerseits fttr gute Bildungsmittel und für stichhal- 

sensebaft nnd Kunst bedarf zu ihrem Gedeihen mög- tige Prüfungen der Aerzte zu sorgen, 
liehst unbeschränkter Freiheit. Thesis III. (Alle Thesis 15). Essoll künftig 

— nnr eine Klasse von Aerzten gebildet werden, n»m- 

T he sie IL (Alte Thesis 2). Der Staat hat lieh vollständig in allen 3 Richtungen: der innern 
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Medicin , dor Chirurgie und der Geburtshülfe , theo- 
retisch wie praktisch unterrichtete und geprüfte. 

Thesit IV. a. Um zum Studium der Medicin 
inst-ribirt zu werden, ist eine genügende Vorbildung 
(Uuiversitätsreife) nachzuweisen. 

Th. IV. b. Es ist zu erwägen, ob nicht eine 
mehr realistische Vorbildung an die Stelle der jetzi- 
gen (philologisch-historischen) zu treten habe. 

Th. IV. c. {Alte Th. 4. a). Jeder speciello 
Stndienzicang ißt verwerflich: besonders der 
Zwang, bestimmte Universitäten zu besuchen, be- 
stimmte Studienjahre nachzuweisen, den Doktortitcl 
zu erwerben, humanistische Gymnasialbildung zu be- 
legen. 

Th.IV.d. (AltcTh.i.b). Kür Solche, welche 
ohne ein Gymnasial-Maturitätszeugniss Medicin stu- 
diren wollen, ist eine Aufnahmeprüfung durch Uni- 
versitäts-Professoren (durch die Inacriptionsbehörde) 
einzurichten. 

Thesit V. (Alte Th. 3). Die Prüfung 
der Privatärzte kann (oder soll) den Universitäten 
Uberwiesen werden. 

Th. V. b. Ueber die dabei zu stellenden An- 
forderungen haben sich sämmtlichc deutsche Prü- 
fungsbebördon zu einigen, sowohl unter einander, 
als nach Befinden 

Th. V. c mit den Regierungsbehörden und ärzt- 
lichen Kammern (Thesis XXIII). 

Thesis V. d. Die Prüfungen sollen öffentlich 
sein und eine Jury von praktischen Aerzten (sogen. 
(Tastjmy'ern) dabei mit entscheiden. 



Thesis VI. (Alte Th. 16). Dem Staat ge- 
genüber bat der «VA etablirende Arzt nur die Ver- 
pflichtung 

a) seine Qualifikation nachzuweisen, 

b) anzugeloben , dass er in gewissen , gesetz- 
lich im Voraus bestimmten Fällen die gesundheits- 
polizeilich notwendigen Anordnungen befolgen wird. 

c) Nur der geprüfte, legitimirtc und verpflichtete 
Arzt gilt als befugt zu ärztlichen Rechten und Aem- 
tern. 

Thesis VII. (Alte Th. 5). a) Die Strafge- 
setze gegen unbefugtes Kuriren (Kurpfuscherei, Me- 
dikasterci) sind als Schutz für den ärztlichen Stand 
nicht nöthig, bez. aufzuheben, 

b) in ktzterm Fall aber dafür die Strafen gegen 
Beschädigun-; durch ärztliche Eingriffe der Afterärzte 
zu verschärfen. 

Thesis VIII. (Alte Th. 6). a) In allen deut- 
schen Staaten ist für die geprüften und legitimirten 
Aerzte gegenseitige Freizügigkeit, ohne irgendwelche 
Schranken, einzuführen. 

b) Zu diesem Zwecke soll die in einem der 
deutschen Länder bestandene , daselbst zur vollstän- 
digen Ausübung der ärztlichen Praxis berechtigende 
Prüfnng fortan für alle übrigen deutschen (beziehent- 
lich Zollvereins-) Länder genügen. 



Thesis IX. (AlU Th. 7. c) Die Theilnahme 
der Privatärzte zu Staatszwecken kann nur eine 
freiwillige, niemals zu erzwingen sein. 

Thesis X. a) Zu gerichtsärztlichen Funk- 
tionen kann jeder befugte Arzt verwendet werden. 

b) Wo der Arzt bei Gerichtsverhandlungen als 
Sachverständiger (nicht als gewöhnlicher Zeuge für 
einfach Wahrgenommenes) vernommen wird , hat er 
Honorar zu erhalten und darf auch die Ertheilung 
seines Gutachtens aus guten Gründen ablehnen. 

c) Der Arzt kann nicht gezwungen werden, sein 
ärztliches Amtsgeheimnis« zu verletzen. 

Thesis XL (Alte Th.8.) a) Gesetzwidrige 
Handlungen der Aerzte werden nach den aligemei- 
nen strafgesetzlichen Beetimmungen durch die com- 
Petenten Gerichte geahndet. . 

b) Eine von nicbtrichtcrlichen Staatsbeamten, 
beziehentlich Staatsärzten , über die Privatärzte zu 
handhabende Disciplinar- und Strafgewalt ist un- 
statthaft. 

c) Eine solche darf nur von dem ärztlichen 
Stande unter sich (durch selbstgewählte Sehiedsgc- 
gerieftte) ausgeübt werden. 

Thesis XII. (Alte Th. 9). a) Der Arzt 
kann nicht gezwungen werden, die Behandlung eines 
Kr. wider Willen zu übernehmen. 

b) Für seine einmal in Behandlung genommenen 
Kr. hat er die Verpflichtungen eines Mandatar« ; 
er hat dieselben sorgfältig und gewissenhaft fortzu- 
behandeln, kann aber, wenn er dabei Hindernisse 
erfährt, kündigen. 

Thesis XIII. Privatärztliche Institute 
(Heil-, Pfleg-, Gebär-, Irren-Anstalten u. dgl.) dürfen 
nur von befugten Aerzten (Th. VI. c.) geführt wer- 
den ; sie stehen unter Aufsicht der Gesundbeitsbe- 
hörden, bedürfen aber keiner Concession. 

Thesis XIV. (Ahe Th. 17). Eine obrig- 
keitliche Taxe für privatärztliche Leistungen mit 
zwangsweiser Geltung ist unzulässig. 

Thesis XV. a. Für Wittwen und Waisen 
von Aerzten , welche bei Epidemien als Opfer der 
Infektion gestorben sind, hat der Staat zu sorgen. 

Th. XV. b. Im Uebrigen sollen die Aerzte 
unter sich Invaliden-, Wihcen- und Waisenkasse» 
gründen. 

Thesis XVI. a. (Alte Th. 18). Für die Ge- 
schäfte der mW^rn Chirurgie (Aderlassen, 8chröpfen. 
Blutegel- oder Blasenpflastcr-Setzen etc.), so wie für 
Krankenpflege ist ein besonderes Heildiener-Per- 
sonal heranzubilden und einer Qualifikations-Prüfung 
zu unterwerfen. 

Th. XVI. b. (Alte Th. 19). Desgleichen ein 
Hebammen- Personal für die niedere Geburtshülfe. 

Th. XVI. c. Beide bedürfen nur eine« B<- 
fähigungs-Nachweises , keiner Concession; sie ge- 
messen Freizügigkeit im ganzen norddeutschen Bund 
(event. Zollverband). 

Thesis XVII. a. (Alte Th. 20). Ein Apo- 
Üiekerstand ist zur Bereitung und Vorrätbighaltung 

Digitized by Google 



Richter, zur deutschen Medicioalreform. 



271 



zuverlässiger Arzneimittel wissenschaftlich heranzu- 
bilden, zu prüfen und zu approbiren. 

Thesis X VU. b. Nur von ihm dürfen stark- 
wirkende, bez. giftige Arzneien im Einzelnen debitirt 
werden. 

Thesis XVII. c. {Alte Th. 22). Für die 

Apotheker auf Staats-Anordnung vorräthig zu 
haltenden Arzeneiniiltel ist eine gesetzliche Arzenei- 
Taxe herauszugeben. 

Thesis XV III. {Alte TL 21). a) Niemand 
darf zugleich als Arzt und Apotheker fungiren. 

b) Alles Selbstdispensiren ist, Nothfälle aus- 
genommen, sowohl den Aerzten als den Apothekern 
zu uutersagen. 

{Gegenantrag: unbedingte Dispensirfreiheit für 
beide Theile.) 

Thesis XIX. {Alte TL 23). a) Das Re- 
cept, die schriftliche Ordination, bleibt geistiges 
Eigenthum des Arztes. 

b) Dasselbe darf nicht ohne Einwilligung des 
Arztes wiederholt, und 

c) nicht an das Publikum ausgeliefert werden. 

Thesis XX. {Alte Tti. 24). Jede Öffent- 
liche Ankündigung von Geheimmitteln unter der 
Reclame, dass sie gegen diese oder jene Krankheit 
helfen, in Zeitungen oder Broschüren ist, unter Geld- 
strafe und Confiskation zu verbieteu. 



Thesis XXI. a. {Alte TL 7. a). Für die 
Staatszwecke, insbes. öffentliche GesundheiUqiflege 
ist ein apartes , vollständig zu diesem Zwecke aus- 
gebildetes, besonders geprüftes und hinlänglich zahl- 
reiches Personal von Staatsärzten (bez. technischen 
Gesundheit* - Beamten) zu beschaffen, mit allen 
technischen Hülfsmitteln auszurüsten und gut zn be- 
zahlen (um es vou der Privatpraxis unabhängig zu 
erhalten). 

TL XXI. b. {AlU 77,. 7. b). Dessen Orga- 
nisation ist Sache der Behörden. 

Th. XXI. c) Die öffentliche Gesundheit»- 
(Volkshygieine) ist auf allen technischen Fach- 
schulen (Polytechnikum, Forst- u. Landwirthschafts- 
Akademien, Kriegsschulen u.dgl.) als obligatorischer 
Lehrgegenstand einzuführen. 

Thesis XXII. In jeder Gemeinde ist ein 
Ortsgesundheits-Ausschuss zu bilden , zusammenge- 
setzt aus den Aerzten des Ortes , Technikern und 
Laien verschiedener Fächer. 

Aehnliche, ebenfalls gemischte Commissionen 
für öffentliche Gesundheitspflege (Gesundheit»- Aus- 
schüsse) sind für grössere Landeftbezirke (Gaue, Can- 
tone, Amt8hauptmann8chaften, Kreise) zu bilden. 



Thesis XXIII. {Alte TL 10). a) Es bil- 
den die geprüften und anerkannten Aerzte jedes 
Landes oder grössern Regierungsbezirkes, zur Selbst- 
verwaltung ihrer Berufsangelegenheiten, zum Schutz 
der ärztlichen Interessen und zur fakultativen Theil- 
nahme an der öffentlichen Gesundheitspflege , eine 
Körperschaft, welche in Vereine gegliedert u. durch 
selbstgewählte ärztliche Kammern nach aussen hin 
vertreten ist. 

b) Die Anträge dieBer Vereine und ärztlichen 
Kammern sind von allen Behörden anzunehmen , zu 
beantworten und thunlichst zu berücksichtiget). 

c) Es ist wünschenswerth , dass diese Vereine 
und ärztlichen Kammern mit den Medicinalbehör- 
den in einen organischen , jedoch ihre Unabhängig- 
keit nicht beeinträchtigenden Zusammenhang ge- 
bracht werden. 

Thesis XXI V. {Alte TL 11). Jede beab- 
sichtigte Getetzgebungs- oder Verordnungs- Maass- 
regel in Bezug auf den ärztlichen Stand ist demsel- 
ben (beziehentlich den ärztlichen Kammern und Ver- 
einen) vor ihrer endgültigen Feststellung von der 
Regierung zur Kenntnissnahme und Begutachtung 
vorzulegen. 

Thesis XXV. {Alte TL 26). Die Medi- 
cinalre/orm- Frage soll bleibend auf der Tagesord- 
nung der Jahresversammlungen deutscher Natur- 
forscher und Aerzte erhalten werden. 

Thesis XXVI. {AlteTL\2). Zur schlüss- 
lichen Berathnng und Feststellung der Medicinal- 
Reform ist aus allen deutscheu (bez. Zollvereins ) 
Staaten ein ärztliches Parlament zusammenzube- 
rufen, wozu sämmtliche legitimirte Aerzte der be- 
treffenden Staaten Wähler und wählbar sind. 

Thesis XXVII. {Alte Th. 13). Späterhin 
ist es wünschenswerth , dass (mit Unterstützung von 
Staatsmitteln) ein bleibendes ärztliches Centraiin- 
stitut errichtet werde : zur Wahrung der Interessen 
des ärztlichen Standes, zur Pflege dor ärztlichen 
Wissenschaft und Kunst, und mit besonderer Be- 
ziehung auf öffentliche Gesundheitspflege : entweder 

a) in Form einer durch Wahlen der ärztlichen 
Körperschaften gebildeten ärztlichen Akademie, oder 

b) als eine zum Theil von den Aerzten, zum 
Theil von den Staaten zu wählende centrale Bundes- 
behörde für das Medicinalicesen. 

Thesis XXVTII. {Alte TL 14). Sofort 
nach Annahme der obigen Sätze von Seiten der be- 
treffenden deutschen Staatsregicrungen sind sämmt- 
liche denselben zuwiderlaufende Gesetze und Ver- 
ordnungen in allen deutschen (bez. Zollvereins-) 
Staaten für ungültig zu erklären. 
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i. 

Preise und Preisangaben der Academie des Sciences zu 
Pari*, veröffentlicht in der .lahressitzung am 18. Hai 

1868. 

A. Preise. 
Preis Montyon. 

1) lixpcrimentalphysiologie. Der erste Preis wurde 
zuerkannt Dr. E. Cyon für seine Abhandlung über die 
Rcfloxwirknng eines der sensiblen Nerven des Lienens 
auf die motorischen Nerven der Hlutgcfässe; den zweiten 
Preis erhielt die Arbeit des Dr. Bai 11 et über die Nutur- 
geschichte der Helminthen der hauptsächlichsten llans- 
sängethierc ; ehrenvolle Erwähnung wurde Dr. Moura- 
Bourouilhou zu Theil für seine Abhandlung über den 
Akt der Deglutition und deren Mechanismus. 

2) Statistik. Den Preis für 1867 erhielt eine Ab- 
handlung von Eugene Marc band, statistische und 
ökonomische Studie über den Ackerbau zu Canx betitelt; 
ehrenvolle Erwähnung wurde zn Theil den DDr. Manny 
undQuesnoy für ihr Werk : medicinische Topographie 
und Statistik des Departements Rhöne u. der Stadt Lyon ; 
dein Dr. Vacher für seiue mediciniscuen und statisti- 
schen Studieu über die Sterblichkeit zu Paris , London, 
Wien und New- York ; dem Dr. Borgeron für eine Ab- 
handlung üherGcographic und Prophylaxe der Tinea; dem 
Dr. A. Blau ch et für ein Werk über die Statistik der 
Taubstummen. 

3) Die Preise für Arbeiten aus dem Gebiete der 
Medic'm und Chirtirgie (Je 2500 Fr.) erhielten die DDr. 
Chauveau, für seine Untersuchungen über primitive 
Vaccina, Courty, für die vollständigste bisher erschie- 
nene Abhandlung über die Krankheiten des Uterus uud 
sriuer Anhänge, Lance renn x für sein Werk über die 
Folgen der syphilitischen Affektionen. — Ehrenvolle Er- 
wähnung mit Je einer Belohnung von 1500 Fr. wurde zu 
Theil : Prof. Schnitte zu Boun für seine Untersuchun- 
gen über die Struktur der Retina, den DDr. licrard u. 
Cornil für ihre pathologisch-anatomischen u. klinischen 
Untersuchungen über Lnngenphthisis und dein Dr. Fois- 
sac für sein Werk über den Einfluss des Klimas auf den 
Menschen und die physischen Einwirkungen anf die Moral. 
— Einfache ehrenvolle Erwähnung fanden die Arbeiten 
der DDr. Mugitnt, über die Veränderungen der Zähne 
und den Speichel; Bouchard, über sekundäre Ent- 
artung des Rückenmarkes ; Pre vos t uud Cotard , über 
Hirner weichung ; Estor und Saintpierre, über den 
Zeitpunkt der Thätigkeit der Milz , den Sitz der respirat. 
Verbrennung und die Ursache der rotuen Färbung entzün- 
deter Gewebe ; Ordoncz, über Entwicklung des fibrö- 
sen Gewebes; Com menge, über Behandlnng des Keuch- 
hustens mittels inhalationeu. 

Preis Brennt über die Cholera. Auch in diesem 
Jahre wurde ein Preis nicht ertheilt, hingegen erhielt 
Dr. Charles Huette (zu Montargis) eine Belohnung 
von 2500 Fr. für seine auf Transmission der Cholera be- 
züglichen Arbeiten, Dr. Mcsnet au Paris eine solche 



von 1500 Fr. für seine Studien über Symptomatologie der 
Cholera, die verschiedenen Invasionaweisen n. s. w. 
Ehrenvoll erwähnt wurde die Arbeit des Dr. Armand 
J ober t (zn Marseille) betitelt: meteorologische Tabel- 
len während 30 Tagen der Cholera sn Marseille imJ. 1865, 
sowie eine vom Schiffsleutnant R i g o d i t entworfene Karte 
über die Ausbreitung der Cholera an den Küsten des mit- 
telländischen Meeres im J. 1865. 

Dur Preis Je et er wurde einstimmig Prof. Mar cel- 
lin Berthelot zuerkannt für seine letzten Arbeiten über 
Kohlenwaaoorstoffverbindungcn im Allgemeinen und im 
Besondern für seine Untersuchungen über das Aeetylen, 
die verschiedenen Umstände seiuer Bildung , seine Reak- 
tionen und Derivate. 

Den Preis Barbier erhielt Prof. IT u g u i e r für sein 
Werk über den Hysterometer und den Katheterismus der 
Gebärmutter. 

Preis Godard. Den Preis (1000 Fr.) erhielt Dr. 
Legros für seine gosammten Untersuchungen über Aun- 
tomie uud Physiologie, des erektilen Gewebes der Zcu- 
«ungsorgane bei den Säugethicreu, Vögelu und Reptilien ; 
ehrenvoll erwähnt wurde die Arbeit Larcher's über 
Gcbürmntterpolypcn. 

B. Preisaufgaben. 

Wir erwähnen hier blos, das* der im J. 1860 zuerst 
und im J. 1866 nochmals ausgeschriebene Preis über the- 
rapeut. Verwendung der Elektricität in der Cbirorgie und 
Medlcin in der Jahressitxung 1869 zur Vertheilung gelan- 
gen soll. Die Punkte . welche bei dieser Frage haupt- 
sächlich berücksichtigt werden sollen , sind folgende. 
1) Besehreibung der Anwendungsweise u. physiologischen 
Wirkungen der benutzten elektr. Apparate. 2) Sammlung 
und Beleuchtung der veröffentlichten Thatsachcu über 
Anwendung der Elektricität bei Behandlung der Krank- 
heiten, besonders hei Behandlnng der Affektionen des 
Nerven-, Muskel-, Gefäss- uud lymphatischen Systems, 
Bestätigung und Vervollständigung durch neue Studien u. 
Beobachtungsresultat«, Bestimmug der Fälle, in denen 
entweder der intexmittirende oder der constantc Strom 
wirksam ist. 

' 2. 

Berichtigung. In seinem 6. Berichte über die Tri- 
chinenfrage (Jahrbb. CXXX. p. 104 — 10G) hatte Ref. die 
Richtigkeit einer Mittheilung von Del per-. h in Zweifel 
gezogen, aber die ursprüngliche Quelle nicht aufzufinden 
vermocht. Laut gefälliger brieflicher Mittheilnng des 
Dr. II elbig in Löbau , welcher die fragliche Epidemie 
in seiner Dissertation .zur Lehre vom Wurstgift, 1867" 
berücksichtigt hat, fand dieselbe nicht in (Jröbzig, son- 
dern in Cörmigk Statt n. ist nicht im 5. Bande, sondern im 
5. Hefte des 53. Bandes von Hufeland's Journ. d. prakt. 
Iieük. p. 44 — 64 von Dr. Kalllei« mitgctueilt worden. 
Hiermit berichtigt sich das mit gewohnter französischer 
Leichtfertigkeit gemachte Citat von Üelpech. 

Dr. II. Meissner. 
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A. Auszüge. 

I. Anatomie u. Physiologie. 



426. Ueber die Purkinj e'schen Fäden ; vi in 
Dr. Max Lohn er t (Arcli. f. mikrobk. Anatomie 
IV. 1. p. 26. 1868). 

Vf. hat — gleich Dr. 0 b c r in e i o r , Ober dessen 
Arbeit in diesem Bande der Jnhrbb. p. 7 berichtet 
ist — Uber dio fragt. Gebilde in Folge einer von der 
med. Fakultät zu Berlin gestellten Preisangabe ge- 
nauere Untersuchungen angestellt und ist dabei in 
manchen Punkten zu von denen O.'s sehr abweichen- 
den Resultaten gelangt. 

L. hat die Park inj e'schen Fäden im Herzen 
des Kalbes und Rindes, des Schafes, Schweines, 
Pferdes, Rohes und der Ziege als constant vorkom- 
mende Gebilde gefanden , dagegen beim Mensehen, 
beim Hunde, Hasen, Kaninchen, Fuchse, Maul- 
würfe, bei der Katze, der Ratte, der Maus, der 
(Jans, der Taube, dem Huhn, dem Reiher, dem 
Hänfling, dem Frosche, dem Karpfen und Höchte 
vorgeblich gesucht. Sie öndon sich in beiden Ven- 
trikeln (im linken etwas zahlreicher), fehlen aber 
in den Atrien und in den Herzohren. Am zahlreich- 
sten sind sio im Allgemeinen an der Spitze der Kam- 
mern, am deutlicltsten auf den Musculi papilläres. 
Sie treten auch in die Chordao tendiueae ein, jedoch 
uur in den Aufangstheil. 

An den Purkinj e'schen Fäden erkennt man 
zahlreiche, netzförmig angeordnete, einander viel- 
fach* durchkreuzende und durchflechtendoZüge quer- 
gestreifter Muskelfasern (die sogenannte Zwischen- 
substanz vou Purkinje und Hessling), deren 
Maschen von den Purk inj e'schen oder Hess- 
ling'schen Körnern erfüllt sind. Solcher Körner 
finden sich je nach der Anzahl der von den Fibrillen- 
zügen gebildeten Maschen 2— 10 in einer Lage neben 
Med. Jahrbb. Bd. 139 litt. 8. 



einander , und je nach der Anzahl der Lagen 3 — 6 
über einander. Es sind runde oder ovale oder auch 
onregehnässig gestaltete Körper. Im Innern zeigen 
dieselben deutliche, mit Kernkörperchen versehene 
Korne, die in einfacher oder doppelter, selten in noch 
grösserer Anzahl vorhanden sind. Ausserdem zeigt 
sich an diesen Körnern noch eine Streifung, dio von 
kleinen quergestreiften Muskelfibrillen herrührt. Man 
bat daher an don Purkinje 'sehen Fäden neben 
peripherischen Muskelfibrillen anch noch centrale zn 
unterscheiden, von denen diu Körner umsponnen 
werden. Dio centralen Fibrillen sind aber Fort- 
setzungen dor peripherischen 

Den Uebergang Purkinje 'scher Fäden in die 
gewöhnliche quergestreifte Muskulatur beobachtete 
L. am häufigsten an der Herzspitze oder dicht am 
Annolus fibrocartilagineus, wo das Netz jener Fäden 
gewisaermaasseu sein Ende erreicht, nicht minder 
auch an den Trabuculae carneac. Er findet sich 
deshalb zu der Annahme veranlasst , dass die in den 
Purkinje 'schon Fäden verlanfeuden Fibrillen aus 
der (Ihrigen Herzmuskulattir entspringen, flieh gc- 
wissermaasseii von den übrigen nerzmuskelhündehi 
abzweigeu und jene Fäden durchstreichen, um dann 
schliesslich wieder in gewöhnliehe Mnskelbündel über- 
zugeben. Es sind demnach diese Gebilde , die ja 
auch nur bei einzelnen Säugethicrarten angetroffen 
werden, nicht als ein scltmtrftändiges bestimmtes Or- 
gan aufzufassen, sondern blos als Züge gewöhnlicher 
Muskclsubstanz, bei denen die sonst übliche Anord- 
nung in Bündel ganz verschwindet, und die sich nach 
allen Richtungen hin durchkreuzen n. durchflechten. 

Dio vergleichende Untersuchung im Herzen des 
Kalbes und des erwachsenen Rindes führte zti dem 
Krgebniss, dass mit dem Wachsen und der Kntwick- 

35 
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lung der übrigen Herzmuskulatur auch ein Wachsen 
der Purkinje'schen Fäden in der Art vor sich 
geht, dass die beim Kalbe nur spärlichen und zarten 
Fibrillen beim Ochsen zu Btarken , breiten Bündeln 
geworden sind , und dass auch die im Kalbsherzen 
noch ziemlich klein erscheinenden Körner im Oehaen- 
herzen , wo die Maseben grösser geworden sind , an 
Grösse zugenommen haben. (T heil e.) 

427. Ueber den Bau der Wirbelthier- 
leber ; von Ewald Hering, Prof. der Physiolo- 
gie a. d. Josephsakademie. (8itz.-Bcr. der k. k. 
Akad. d. Wissensch, zu Wien; math.-uaturw. Kl. 
Band LIV. Abth. 1. p. 335 flg. p. 496 flg. 

Die umfassende, an Lebern von allen 4 Wirbel- 
thierklassen angestellte Arbeit hat gezeigt, dass die 
Leber als eine tubulöse Drüse mit netzförmig anasto- 
mosirenden Gängen aufgefaßt werden darf, und dass 
die Galle gleich dem Sekrete anderer Drüsen dnreh 
die von den Drusenzellen gebildete Lichtung der 
Drüaeugänge abfliesst. Denn bei gewissen Wirbel- 
thieren sind die Lcberzellen ebenso angeordnet, wie 
die Epithelzellen eines beliebigen andern Drüsen- 
ganges. Man sieht auf dem runden Querschnitte 
der Leberzellenschläncbe wandständige , im Kreise 
angeordnete , aussen breite , innen stark verschmä- 
lerte Zellen in einfacher Lage um den sehr engen, 
centralen , drehrunden Gang, und ihre Kerne liegen 
regelmässig nach der Ausseuseite des Schlauches hin. 
Von dieser dem gewöhnlichen Drusenschema ent- 
sprechenden Anordnung bis zu der in der Sänge- 
thierleber findet sich eine zusammenhängende Reihe 
von Uobergängen. Die Zahl der Lcberzellen um 
einen feinsten Gallengang herum reducirt sich auf 4, 
3 und endlich auf 2 , und im letztern Falle wird der 
Gallenweg nicht mehr durch das Zusammenstowen 
der abgestumpften Innenkanten mehrerer Zellen ge- 
bildet, sondern dadurch, dflss die scheinbar einfache 
Wand, welche zwei mit den Flächen zusammen- 
stossende Leberzellen trennt, in ihrer Mitte sich in 
swei gesonderte Blätter spaltet, die sofort wieder 
zusammenfassen und somit eine cylindrische Lich- 
tung für die Galle herstellen. Diess ist der Schlüssel 
für das Verständniss der Säugethierleber, der weder 
von Gillavry, noch von Andrejevic* oder 
B e a I e gefunden wurde. 

Die grobem Gallengänge bilden bei allen Wir- 
belthieren eiu die Pfortaderzwoige umspinnendes 
weitmaschiges Netz und selbst zwischen Darm und 
Leber finden sieb bei manchen Thiercn grossmaschige 
Netze von Gallengängen. Der Uebergang der fei- 
nern in die grobem , mit Pflasterepithel versehenen 
Gallengänge geschieht überall in der Nähe der Pfort- 
aderzweige in der Art , dass an Stelle der grossen 
Leberzellen die kleinen Pflasterepithelzellen treten, 
bald plötzlich , bald mit Uebergangsstufen, während 
der Gallengang nur wenig und allmälig sich erweitert. 

Mit der Blutbahn steht jede Lcberzello in Berüh- 
rung. Wo die Lebcrzellen zu deutlichen Schläuchen 
zusammentreten, werden die Schläuche ringsum vom 



Blute umflossen nnd jede Zelle kehrt eine ihrer Flit- 
cheu dem Blutstrome zu. Capiltarnetz und Netz der 
Leberzellensohläucho sind so durcheinander gesteckt, 
dass beide scheinbar den ganzen Kaum füllen. Je 
weniger Zellen um den Gallenweg herumstehen , mit 
einem desto grössern Theile ihrer Oberfläche Steher, 
die Leberzellen mit der Blutbalm in Berührung und 
wo nur 2 Zellen den Gallengang umschliesseii, grenzt 
jede Leberzelle mit mehrern Flächen an Blutcapil- 
laren, mit den übrigen an die Nachbarzellen, und in 
der Mitte der Scheidewände, durch welche die Zellen 
getrennt werden, fliesst die Galle. Ueberall sind 
also die Gallen wege durch Zollsubstanz von den Blut- 
wegen geschieden. 

Da im Allgemeinen bei den Absonderungsdrüsen 
die Zellkerne derjenigen Wand der Drüscnzelle an- 
liegen , welche der Lichtung des Drüsenganges ab-, 
der Membrana propria zugekehrt ist (wenn letztere 
überhaupt nachweisbar ist) so würden mithin in der 
Leber die Zellenkerne überall in nächster Nähe des 
Blutstromes liegen müssen. Diess zeigt sich in der 
That bei den meisten Thieren und so kann man sich 
von dem tubulösen Baue der Leber bei den Fischen, 
Reptilien und Vögeln ohne irgend welche Injektion 
überzeugen. An feinen Schnitten der gehärteten 
Leber dieser Thicro zeigen sich ihre Zellen analog 
den Zellen anderer Drüsen angeordnet, und in selte- 
nen Fällen erkennt man selbst die Lichtung den 
Gallenweges als kleine kreisförmige Oeflnung. 

Abgesehen von der Anordnung der Kerne kann 
man den tubulösen Bau der Leber durch Injektion 
der Gallengänge und noch besser durch gleichzeitige 
Injektion der Blutgefässe nachweisen. — Die In- 
jektion der feinsten Gullcnwege ist schwer; nur au 
der Kaninchenleber misslingt sie bei Beachtuug der 
Vorschriften von Andrejevic und Mac (• i I - 
l a v r y selten. Die Leber der meisten andern Thiere 
aber bietet grosse Schwierigkeiten, denn die Feiuheit 
der Gallenwege, das Auatreten der InjektionaflUssig- 
keit in und durch die Leberzellen , die Coutraktion 
der grossem Gallengänge am frisch getödteten Thiere 
u. s. f. treten störend entgegen. 

Znr künstlichen Injektion benutzte Vf. ei neu ei- 
gens dazu construirten Apparat, welcher mit com- 
primirter Luft arbeitet, deren Spannung derselbe er- 
zeugt, mitist, constant erhält oder verändert. Zur In- 
jektion der Gallenwege erwies sich der Apparat beson- 
ders deshalb dienlich , weil man hierbei den Druck 
rasch oder von vom herein auf eiu erfahrungsgemäß« 
bestimmtes Maximum bringen muss, da sich sonst 
das Berlinerblau in den gröbern Gaileiiwegen nie- 
derschlägt und jede weitere Drucksteigernng nur zn 
Extravasaten führt. Berlinerblau in Waaser erwies 
sich als die geeignetste Injektionsmasse. Führte die 
künstliche Injektion nicht zum Ziele, so wurde die 
natürliche nach Chrzonszczewsky angewandt. 
Die Blutgefässe wurden durch natürliche oder künst- 
liche Injektion mit Carmin gefüllt. Leim wurde ver- 
mieden, wenn es auf Erkenntnis« der Membranen an- 
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kam. Uebrigen» sind Extravasate and Gallenwege 

nicht so leicht zu verwechseln. 

Hinsichtlich des Baum der Leber verschiedener Wir- 
tolthicrklassen zeigt die Leber von der Ringeinatter den 
tubulären Bau sehr deutlich , ihre Gallenwege , die mit 
einer Glaskanüle vom langen Ductus cystieus aus einge- 
spritzt wurden , fflllen sieb leicht und die Derbheit des 
OrgaiiB gestattet nicht leicht Extravasate. Da der obere 
oder vordere Leberthcii nur auf Kosten de» untern gefüllt 
wird, so thut man gut, sich mit einer nur thrll weisen In- 
jektion zu begnügen. Dabei können übrigens auch sfunmt- 
liche Gallenwege auf einem Querschnitte der Ranzen Leber 
gefüllt Bein. Nach gemachter Injektion der Blutgefässe 
wird die Leber in Alkohol gehärtet u. ein feiner Schnitt mit 
Glycerin aufgehellt; Terpentin empfiehlt bich weniger dazu. 

Man sieht nun an solcheu Schnitten die feinen, dreh- 
rnndeu , blaugefärbtcn Gallenwege schwach gewunden in 
der Achse von dicken Schläuchen an« einkernigen Zellen 
bestehend verlaufen , die regelmäßig geordnet wie ein 
ein-chiehtiges Epithel den Qsilleuwcg uin-cbliesscn. Die 
Schläuche bilden nnter einander zusammenhängend ein 
Ncrz>yerk mit Maschen von kleinerem Dnrchnieswer, als sie 
selbst haben. Diese Maschen find ausgefüllt von den 
rothinjicirten Blutgefässen und grenzen mit ihrer Wand 
au die Lcbcrzcllen. Jede Lebend Ic wendet mithin eine 
sriösscre Fläche dem Blutstromo, eine sehr kleine dem 
Gallenstroinc, die übrigen Mächen den Nachbarzelleu zu. 
Mut- und Gallenwegc sind stets um den Durchmesser 
einer Lcberzelle von einander entfernt und die Maschen 
der Gallenwego sind ebenso gross als die der Blutwege, 
abgesehen von der gröxsern Dicke der letztern. Die mei- 
sten Lehcrschläuche werden vom Schnitte schräg getrof- 
fen ; sind sie aber wirklich quer durchschnitten , so sieht 
man 5 oder mehr Zellen im Umkreise eines Gallenweges. 
Die Kerne sitzen an der Wand des Schlauches, meist in 
einer Ecke an der Ansseiittache. — - In unmittelbarer Nähe 
der Pfortaderzwcigc treten plötzlich anstelle der grossen 
Lebersellen kleine Pllustercpithelicu, doch bind meist die 
letzten Leberzelten kleiner und haben kleinere Kerne, n. 
oft ist es zweifelhaft , ob solche Zellen noch als Lober- 
sclleu oder als Epilheleellen des abführenden Gallenweges 
zu bezeichnen sind. Die Lichtung des Gallenweges wird 
an der Uebergangsstelle nnr wenig und allmälig weiter. 
Die mit dein Pflasterepithel ausgekleideten Gänge haben 
eine zartstreifige Hülle, bilden nm die Pfortaderäste weit- 
maschige Netze und ergiesaen sich in die weitern Gallen- 
kanäle. Bisweilen finden »ich entlang der Pfortaderzweige 
ziemlich langgestreckte Lcberzellenschläuche , die nicht 
»vie die übrigen stark gewundenen Schläuche allseitig vom 
Hinte umspült sind und die auch kleinere, einigermaassen 
den Epithelzellen der Ausführuiigsgängc ähnliche Zellen 
haben. — Die tubulöse Struktur der Schlaugenleber er- 
kennt man schon ganz gnt am nicht injicirten Präparat. 

An der Froschleber hat bereits Hyrtl die Gallenwege 
injicirt, und zwar vom Ductus choledochus aus; besser 
geschieht diess von der Gallenblase aus, zumal heim Laub- 
frosche, dessen Leber schönere Bilder gicht, als die von 
Rana. Die Blutgefässe werden durch die Vena abdomi- 
nalis auter. leicht gefüllt, während die Injektion der Oal- 
lenwegn einen relativ hoben Druck verlangt und doch 
nicht so vollständige Bilder liefert als bei der Natter. — 
J)ie Lcberzellenschläuche der Frösche haben viel grössere 
Leberzellen und Zellenkerne als bei der Natter, nnd nur 
8 oder 4 Zellen setzen auf dem Querschnitte einen Leber- 
schlaueh zusammen u. umschlicssen den centralen Gallen- 
weg. Deswegen tritt der tubulöae Bau der Froschleber 
nicht so deutlich hervor, wie bei der kleinzelligen Natter- 
leber, nnd auch die drehrunden Gallenwege sehen anders 
ans, indem sie meist im stumpfwinkligen Zickzack, nicht 
wie bei der Natter schwach gewunden verlaufen. Die 
einzelnen Glieder eines so geknickten Ganges entsprechen 
in ihrer Länge den Kanten der Leberzellen , welche den 
Gang umschließen. — Die Blutbahnen stehen Überall 
um den Durchmesser ei Der Lcberselle von den Gallen 



wegen ab, nur einmal, wo ein Gallen weg blos von 2 Zellen 

gebildet wnrde , fand sich eine Ausnahme. Lebersellen- 
schläuche und Capillaren bilden zwei annähernd rnnd- 
maschige, so durch einander gesteckte Netze, dass der 
ganze Raum aufgefüllt wird. Die grossen Zellenkerne 
liegen sämmtlleh an der die Capillaren berührenden Wand. 

— Der Laubfrosch, Grau- und Wtuferfroseh verhalten 
sich im Wesentlichen gleich. — Die Leber von Salamaii- 
dra maculata, deren Gallengänge zwar auch anter relativ 
hohem Drucke , aber öfterer als beim Frosche glücklich 
gefüllt wurden, zeigte noch grössere Zellen und Kerne 
wie die beim Frosche , verhielt sich sonst aber ähnlich. 
Diese Grösse der Zellen im Verhältnis* zu den Capillaren, 
und der Umstand , dass ihrer auch nur 3 oder 4 einen 
Gallenweg umschliessen , macht den tubulösen Bau des 
Organs noch undeutlicher und lässt ihn nur aus Analogie 
erschließen. Daher erklärt auch Hyrtl die injicirten 
Gallenwege der Batrachierleber für Gänge mit eigener 
Wandung, der die L< berzellen iusserlich nur anfliegen. 

— Die Gallenwege bei Testudo graeca verhalten sieb 
denen der Batrachier analog. 

Die Kaninchenleber ist unter den 8äugethiercn wegen 
der Grösse der Leberzellen und der Weite der intralobu- 
lären leicht injicirharen Gallenwege am leichtesten zu 
untersuchen. Die Galleuwege wurden vom Ductus cho- 
ledochns aus mit Berlinerblan in Wasser gelöst gefüllt, 
nachdem die Leber durcli die geöffnete Lebervene blutleer 
gemacht war, die Blutgefässe aber mit Carminleiin sofort 
dnreh die Pfortader. — Die Centraivene einer Leberinsel 
stellt einen kurzen dicken Stamm dar, von dessen Ober- 
flache zahlreiche , radial gestellte Zweige nach allen Sei- 
ten hin aiist>tr:ihlen und an dessen Ende (oder dem An- 
fange derCentr.ilvenc) diese Zweige wie die Radien einer 
Halbkugel divergiren , während sie vom übrigen Stamme 
annähernd senkrecht znr Achse desselben in radialer Rich- 
tung abgehen. Alle diese Zweige oder Capillaren ver- 
ästeln sich wiederholt spitzwinklig dichotomisch , wobei 
auch die Aeste die radiale Richtung vorherrschend ein- 
halten, n.so wird die Zahl der radial gestellten Capillaren 
von der Centralveoe gegen die Peripherie hin so bedeu- 
tend, dass Zivilehen zwei benachbarten Capillaren in querer 
Richtung nur eine einzige Zelle Platz bat. Diese radial ver- 
laufenden Capillaren coinmuniciren anter einander theils 
dadurch , dass zwei benachbarte unter spitzem Win- 
kel zusanimenfliessen , theils dnreh kurze, recht- oder 
schiefwinklige Qneranastomoeen. Diese Anastomosen 
liegen viel weiter als die radialen Capillaren , und zwar 
bis um den Durchmesser von 5 Zellen aus einander. 

Mithin werden auf einem zur Achse der Centraivene 
senkrechten Schnitte, den man erhält, wenn man das 
Messer nahe und parallel der Lcberoherfläche führt , die 
Capillaren uuter dem Bilde eines Sternes erscheinen, 
dessen un regelmässige Strahlen sich wiederholt spitzwink- 
lig theilen und durch Queranastomosen communiciren, so 
dass ein Netz mit radialvorlängerten Maschen entsteht, 
in denen immer nur eine einfache Zellenreihe liegt. — 
Führt man den Schnitt durch die ganze Länge der Cen- 
tralvene, indem man das Messer senkrecht znr Leber- 
Oberfläche richtet, so gehen dio Capillaren annähernd 
senkrecht vom Stamme anter einander parallel ab , mit 
Ausnahme der aas dem freien Ende der Centraivene 
radienartig ausstrahlenden und abgesehen von den Quer- 
anastomosen. — Ein Schnitt parallel der Centralvcne 
zeigt die rundlichen Querschnitte einer Anzahl radialer 
Capillaren allerseits nur nin eine einzige Leberzelle von 
ihren Nachbarn abstehen and Jede durch 3 oder 4 Lober- 
zellen begrenzt. Andrerseits kommen auch quere Ana- 
stomosen und gewöhnlich die Mehrzahl der Capillaren in 
schräger Richtung getroffen vor. 

Leberzellenbalken und Lebertellentchläuche giebt 
es darnach in der Kaninchcniebcr nicht. Richtiger 
denkt man sich die Loberinsel als eine solide Zel- 
lenmasse vom langmaschigen Capillarnetz durchbrochen 
oder die Capillaren als ein Balkenwerk , welches von 
den Leberzellen ausgefüllt Ist. Letztere bilden kern 
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Balkenwerk, uud was man gewöhnlich Leborzellenbalken 

nennt , sind die Zellenreihen in den langen Haschen der 
Capillaren, welche man oben und unten durch den Schnitt 
tob ihren Nachbarzellen getrennt hat. Wenn zwei Bal- 
kenwerke so durcheinander gesteckt sind, dass sie den 
ganzen Kaum ausfüllen, so müssen die Maschen de» «inen 
Balkenwerkes dieselbe Form haben, wie die Querschnitte 
der Balken vom andern , wie z. B. bei der Natterleber. 
In den langgestreckten Capillarmaschen der Kaninchen- 
leber aber sieht man bis zu 5 Zellen hinter einander; 
sollten diese den Querschnitt eines Balkens darstellen, so 
mauste der Balken in der einen Richtung vielmal breiter 
sein als in der andern. 

Um die Gestalt und Anordnung dor Leberzel- 
leti Kit begreifen , denke man sich ein horizontales, 
quadratisch abgcthciltcs Brett, und in jedem Eck- 
punkte der quadratischen Felder einen vertikalen 
cylindriscbei) Stab von solcher Dicke eingefügt, dass 
die einzelnen Stäbe um wenig mehr als ihrem Durch- 
messer von einander abstehen. Daun mögen hohle 
Kautschukbällc , so gros», dass sie zwischen je 
4 Stäben nur danu Platz finden, wenn sie etwas 
eingezwängt und von jedem Stabe mit einer kurzen 
rinnenartigen Einbuchtung versehen werden, den 
ganzen freien Raum zwischen den Stäben ausfüllen, 
so dass nirgends eine Lücke bleibt ; dann wird jeder 
Ball den 4 Stäben entsprechend 4 Einbuchtungen 
zeigen, ferner eine Anzahl ebener Flächen, da die 
sich berührenden Bälle gegenseitig sich abgeplattet 
haben, und zwar jeder Ball zunächst nach oben und 
unten gegen den nächst höhern und tiefern Ball, fer- 
ner nach allen vier Seiten , indem er sich zwischen 
je zwei Stäben hinausdrängen uud sich gegen seine 
seitlichen Nachbarn abplatten muss. Nun werden 
sich aber die Bälle einer Vertikalreihe so an die 
Bälle jeder Nachbarreihe anlojrcn , dass jeder Ball 
der einen Reihe sich in den Winkel zwischen zwei 
Bällen der Nachbarreihe eindrängt und somit nach 
allen 4 Seiten eine doppelte Abplattung erfährt. 
Jeder Ball hat also oben und unten je eine ebene 
Fläche, seitlich aber 4 mal je 2 ebene Flächen, liegt 
also mit 10 ebenen Flächen an 10 Nachbarbällen 
an. — Geht durch dieses Haikenwerk ein llorizon- 
talschnitt, so werden die Bälle als quadratische Fel- 
der mit conkav ausgeschnittenen Ecken erscheinen, 
uud je 4 Kckeuausschnitte wird der Querschnitt eines 
Stabes erfüllen. Geht ein Vertikalschnitt durch jeden 
Stab einer ganzen Stabreihe längs hindurch , so er- 
scheinen die Bälle in einfachen Reihen zwischen den 
Längsschnitten je zweier Stäbe und jeder Ball als 
ein Rechteck , dessen längere Seiten an den Stäben 
liegen. Die Breite der Rechtecke ist grösser, wenn 
der Vertikalachnilt in der Diagonale der Quadrate 
auf den horizontalen Brett geführt wird , als wenn 
er den »Seiten jener Quadrate parallel geht. Trißl 
endlich ein Vertikalschnitt nur Bälle u. keinen Stab, 
so stellt jeder Ball ein mehr oder weniger regelmäs- 
siges Secltseck dar und die Contourcn sämmtlicher 
Bälle erscheinen als ein Netz mit 6eckigeu Maschen. 
— Wären nun die Bälle hie und da gekrümmt, oder 
(heilten, oder vereinigten sich stellenweise spitz- 
winklig, oder wären durch Querstäbo verbunden, 



wären ferner nicht alle Bälle gleich gross, so würden 
allerlei Unregelmässigkeiten in der Anordnung und 
Gestalt der Bälle entstehen, besonders wo Verbin- 
dungen oder Theilungen der Stäbe stattfanden, doch 
würde im Allgemeinen der Charakter der Anordnung 
derselbe bleiben. — Die Stäbe stellen die radialen 
Capillaren und die Bälle die Lebersellen dar. 

Die Leberzellen enthalten ein oder 2 Kerne, 
die nicht wie bei den niedem Wirbcltbieren und an- 
dern Säugethiereu wandständig, sondern mehr cen- 
tral liegen. Je zwei sich mit den Flächen berührende 
Zellen sind durch eine Scheidewand getrennt, -die im 
Profil bei scharfer Einstellung als dunkle einfache 
Linie oder bei nicht scharfer oder schiefer Einstel- 
lung als leine Doppellinie mit hellem Zwischeuraumo 
erscheint. Mithin sind solche Doppellinien nicht für 
die Contouren eines engen Kanals zu nehmen, wie 
diese MacGillavry gethan hat. Ob diese Schei- 
dewände aus 2 , durch Zwischeusubstanz verkitteten 
Zellenmembranen oder aus einer homogenen Sub- 
stanz bestehen, lässt Vf. dahingestellt ; doch trennen 
sich 2 Zellen einer in Alkohol gehärteten Kaninchen- 
leber stets so , dass mindestens das Protoplasma der 
einen Zelle von der gemeinsamen Scheidewand ab- 
reisst. Mithin haben die Leberzellen Membranen, 
wenn man die Scheidewände dafür ansieht, aber sie 
lassen sich nur mit Bruchstücken dieser Membranen 
isoliren. — Wie bei den andern Wirbelthieren , so 
sind auch beim Kaninchen die Leberzellen als Drüsen- 
epithel anzusehen u. bezüglich des Nachweises einer 
Memlrrana propria desselben müsste untersucht 
werden , ob eine solche Membran an den den Capil- 
laren anliegenden Flächen der Leberzellen vorkomme, 
mithin ob die Capillaren ausser ihrer Wandung noch 
eine zweite Scheide haben. Bis jetzt hat Vf. davon 
Nichts gesehen. 

In der Mitte der Zellenscheidewände verlaufen 
die intralobularen Gallenwege , die Vf. im Gegen- 
satz zu den intralob. Ausfiihrungsgängen als die 
Bildungsgänge der Galle bezeichnet. Gefüllt sind 
sie feine, runde Kanäle von 0.001 — 0.0025 Mmtr. 
Durchmesser, nach stärkerm Injektionsdruck dicker, 
als bei schwächere. An der Stelle des Ganges 
spaltet sich die eiufachoZellensclieidewand in 2 Blät- 
ter, die sich sogleich wieder Venningen ; oder es ist 
die Scheidewand an der Stelle unterbrechen und jede 
der beiden Zellen hat eiue Rinne , die beide zusam- 
men einen drehrundeu Gang herstellen. Beides ent- 
spricht dem mikroskopischen Bilde. — In jeder 
Scheidewand zwischen 2 Zellen scheint ein solcher 
Gang zu liegen ; dagegen fehlen die Gänge an allen 
den Blutcapillaren au liegenden Zellfiächen. An den 
Kanten der Leberzellen, wie diess bei andern Wirbel- 
thieren die Kegel ist, wurde nur 2inal ein Gallenweg 
gefunden an abweichend gelagerten Leberzellen. — 
Ein deutlicher Querschnitt eines Gallen weges er- 
scheint als ein kleiner, scharf umgrenzter Kreis in 
der Mitte eines dunkeln Striches von einer Cnpiliare 
zur andern , d. i. die Prufilnusicht eiuer Zelloiwcbei- 
dewand. — Leicht ist an mit Berlinerblau hijicirten 
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und selbst an schlecht gelungenen Präparaten ein 
Querschnitt eines Ganges von extravasirten oder ab- 
gebröckelten 'l'heilchen der Injektionsmasse zu unter- 
scheiden. Denn ein Gallenweg im Qnerscbnitt er- 
scheint, da das Liebt immer eine 8trecke weit längs 
durch ihn hindurchgeht, in einem viel dunklern Blau 
als die kleinen Tröpfelten und Bruchstücke der In- 
jektionsmasfie. Am benteu sind dio Stellen eines 
Schnittes, der einige der radialen Capillaren quer 
getroffen zeigt; hier geht vom Querschnitt jeder 
Capiilare zu denen der andern ein dunkler Strich, 
und in der Mitte des letztern findet sich ein kreis- 
förmiger Querschnitt eines Gallcnwegcs. — An- 
drejeviö verlegt die intralobularen Gallenwege 
des Kaninchens an die Kanten , die Knotenpunkte 
der Gange an die Ecken der I>eberzellcii und ver- 
gleicht sie deshalb mit den Intercellulargängen eines 
Pflanzenpnrenchyms. Allein dieser Verlauf der Gal- 
lenwege ist bei der eigeuthümlichen Anordnung 
der Ijeberaellen zwischen den Capillaren gar nicht 
möglich. 

Die in den Zcllenscheidewändeii gelegenen Gal- 
lenwege bilden nun ein Netz mit polygonalen Ma- 
schen. Denken wir uns die Leberzcllen als Octaeder 
mit abgestutzten Endflächen, wie sie oben an den 
Kantschukbällen schon erläutert worden sind, so 
läuft um das ganze Modell Ober die Mitte der ebenen 
Flächen , und zwar in zwei zu einander rechtwink- 
ligen Ebenen je eine aus 6 Thcilen bestellende Rinne. 
Die in der senkrechten Richtung verlaufenden Kanten 
des Gctaeders sind für die Aufnahme der Blutgefässe 
ausgehöhlt. Stellt man eine Anzahl solcher Modelle 
zusammen , so bilden alle für die Blutgefässe aus- 
gehöhlten Kauten weite cylindrischo Kanäle, wäh- 
rend je 2 ebene, zusammen passende Flächen einen 
engen Kanal umschliessen , und das Ganze ist also 
von weiten pars Helen Gängen (den radialen Capilla- 
ren) und von einem Netz feiner Gärige (den Gallen- 
wegen) durchzogen, das nach zwei zu einander 
senkrechten Richtungen regelmässige sechseckige 
Maschen bildet. Anch zeigen sich Zellenscheide- 
wände, die zwei sich kreuzende Gallcnwoge oder 
einen Knotenpunkt des Netzes, in welchem 4 Gallen- 
wege zusammenfh'easen , aufweisen (am Modell an 
der oberu und untern Fläche). Doch bildet dieser 
Zusammcnfluss in Wirklichkeit nicht immer ein sol- 
ches regelmässiges, rechtwinkliges Kreuz , sondern 
die Schenkel des Kreuzes sind oft dem Winkel als 
der Insertion nach gegen einander verschoben. Bis- 
weilen fehlt auch ein Schenkel des Kreuzes ganz, 
und dann berührt die bezügliche Zcllcnscheidowand 
nicht blos mit den Ecken (radialverlaufende) , son- 
dern auch mit einer Seite eine (querverlaufende) 
Capiilare. Bei dicken , den radialen Capillaren 
parallelen Schnitten sieht man die Gallenwege immer 
als polygonales Netz mit regelmässig 6eckigen Ma- 
schen ; unregelmäßig sind letztere, wenn einige der 
Capillaren quergetroffen wurden. Kommt die Dicke 
eines Schnittes nur dem grössten Durchmesser einer 
Leberzelle gleich , so sieht man , wenn 3 oder mehr 



radiale Capillaren längs getroffen sind , die Gallen- 
wege auch längs in der Mitte zwischen 2 Capillaren, 
scheinbar ihnen parallel , verlaufend und hier und da 
durchschnittene Zweige abgehen. Starke YergröB- 
serungen aber zeigen die einzelnen Theile eines sol- 
chen scheinbar langgestreckt verlaufenden Ganges in 
einer wiederholt geknickten Linie, deren Knickungs- 
stellen hoher und tiefer liegen und deren einzelno 
Glieder jedes einer Zcllenscheidewand entspricht. — 
Geht der Schnitt durch einige radiale Capillaren 
genau quer hindurch , so liegt der Querschnitt jeder 
in einer Masehe eines ziemlich unregelmässigen Netzes 
der Gallenwege und die einzelnen Seiten und Ecken 
der Maschen liegen nicht in einer Ebene ; withrend 
da, wo die Gallenwege ein regelmässiges polygonales 
Netz bilden, die einzelnen Seiten einer oder mehrerer 
Maschen ziemlich genau in derselben Ebene liegen. 

Die Kanten der Leberzollen liegen entweder zu 
zwei beisammen und dann ihrer ganzen Länge nach 
an den Bluteapi Maren , oder zu drei und berühren 
dann die Capillaren nur mit beiden Enden. Einzelne 
Abweichungen kommen davon vor. Die Scheide- 
wände zwischen zwei Zellen sind demgemäss quer 
zwischen den Capillaren ausgespannt und Miellen den 
Raum zw ischen den Capillaren in Fächer für je eine 
Zelle. Verliefen nun die Gallenwege an den Kan- 
ten der Leberzellen, wie A ndrojevic" will, und 
berührten sich dieselben mit den Blutgefässen nir- 
gends, wie er richtig angiebt, so sind das zwei sich 
gegenseitig ausseid iessende Angaben , da jede Zell- 
kaute mit Blutcapillaren in Berührung tritt u. da diese 
Angaben mir bei ganz anderer Anordnung und bei 
bedeutend höherer Zahl von Leberzellen möglich 
wären. — Nach Mae Glllavry sollten die Blut- 
und Gallencapiltaren Überall sich kreuzen und berüh- 
ren, wobei die Blutcapillaren ein grossmasehiges, 
die Gallenwege ein kleinmaschiges Netz bilden. 
Ferner hat er die im Profil gesehenen Zellenscheide- 
wände filr Cnntouren der Gallcnw<>ge gehalten , und 
dann das gefüllte Netz der Gallen weg« an der Grenze 
der Injektion sich scheinbar in oin gleichgeformtes 
Netz leerer Kanälchen fortsetzen gesehen. Aber 
man hat dann eben auch nur das nicht scharfe Profil 
der Zellenscheidewände vor sich, während entweder 
die Gallenwege wirklich leer und deshalb unsichtbar 
oder aber mit einem äusserst feiuen und schwer 
sichtbaren Faden von Injektionsmasse gefüllt sind. 
Oefters ist dieser Faden viel kleiner , als der lichte 
Zwischenraum zwischen den Doppellinicn , welcher 
angeblich das Lumen des leeren Gallenwegs dar- 
stellen soll, aber nur ein optisches Phänomen ist. 

Gb die intralob. Gallenwege eine besondere 
Memlrran haben oder nicht , hatte A n d r e j e v i <• 
nicht entschieden ; Mac Gillavry trat für die von 
Budge angegebene Existenz derselben ein. Vf. 
glaubt, dass die den Gallenwegen bisweilen eng an- 
liegenden Profilansichten der Zellenscheidewände 
solche Bilder verursacht haben , kann aber das an- 
gebliche Vorkommen einzelner Kerne in dieser Mem- 
bran nicht erklären. — Eine Zellcnscbcidewand mit 
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einem gefüllten Gallenwege zeigt von der Fliehe ge- 
sehen die blaue Injektion beiderseits scharf begrenzt, 
aber ohne einen als bellen oder dunklen Strich be- 
sonders ausgeprägten Contour. Ist die Injektions- 
inasse innerhalb des Ganges zerklüftet , wie es bei 
Härtung in Alkohol leicht vorkommt, so stehen die 
von einander gewiebenen Enden der gerissenen Masse 
nicht einmal durch deutliche Contouren in Verbin- 
dung. Mac Ui IIa vry hat ferner beim Zerzupfen 
dltuner Schnitte feine Stilbchen der Injektionsmasso 
mit einem glashellen Saume umgrenzt isolirt, der 
an den abgerissenen Stellen kleine Fetzeben zeigte, 
und Aehnliches faud auch Cbrzonszczewsky 
bei seiner natürlichen Injektion. Allein meist fallen 
beim Zerzupfen die blauen Stäbeben der Injektions- 
masse isolirt heraus , wie auch Andrejevil sah, 
und wenn etwas an den Stäbchen hängen bleibt, 
so sieht es dann aus , wie Fetzen der Zellsubstanz 
oder der Zellenscheidewand. Und selbst wenn diese 
Schicht ganz wie eine isolirbare Membran beschaffen 
wäre, dürfte man sie nicht mit der Membran der 
Hlutcapillaren in Parallele bringen, wie dies« die 
genannten Forscher wollen , sondern würde sie als 
Theiie von Leberzelienmembranen aufzufassen haben, 
da bei andern Wirbelthieren dio Gallenwege nur von 
Leberzellen umschlossen sind ; gerade wie in andern 
Drosen das Sekret in einer von den Drüsenzellen 
umschlossenen Lichtung fliesst, mögen die Zellen 
mit isolirbareii Membranen die Lichtung begrenzen 
oder nicht. — Bemerkenswerth ist, mögen nun die 
Leberzellcn die Gallenwege mit einer isolirbaren 
Membran begrenzen oder nur durch die scharf be- 
grenzte Zellsuhstanz nmschliesscn , das« die Injek- 
tionsmasse selbst bei sehr geringem Drucke sehr 
leicht in Tropfen in die Zellsubstanz eindringt. — 
Die Art der Kxtravasation ist von Interesse. Injicirt 
mau bei 60 geringem Drucke, dass keine Extravasate 
entstehen, so füllen sich nur die peripherischen Theiie 
dea intralob. Gallengangsnetzes. Bei stärkerem 
Drucke erfolgen Extravasate in die Zellen , sowohl 
des Epithels der Ausführungsgänge als in die eigent- 
lichen Leberzellen. Die Injektionsmasse in den in- 
teilob. Gängen liegt in dickern Strängen, unregel- 
massig, knotig, mit rundlichen Vorsprüngen u. s. f. 
In die Leberzellen treten zuerst kleine ruude Tropfen, 
später grössere , oder die ganze Leberzelle ist blau, 
noch von regelmässiger odor nur wenig geänderter 
Gestalt and bisweilen liegen solche Zellen wie die 
Beeren einer Traube beisammen. Weiterbin reissen 
die Zellenscheidewände, und die Masse bildet unregel- 
mäßige Klumpen oder fliesst in die Blutcapillaren, 
ja selbst durch die Lebervene mit Blut gemischt ab. 
Auch durch die Epithelschicbt der Ausfiihrungsgtingc 
kann die Masse in die Blutbahnen gelangen. — 
Mac Gillavry giebt an, dass die Blutcapillaren 
nicht unmittelbar von den Leberzellen berührt wer- 
den, nondern frei in peri vaskulären Lympbkanäleu 
liegen. Extravasate Masse aus den Gallenwegeu 
ergiease sieh in diese Lymphräume und umhülle die 
Capillarcn , wie im Lcbcu die Lymphe. Beim Ka- 



ninchen kommt ein solches Verhalten nicht vor. Bs 
scheinen aber diese Beobachtungen an der Hrrnde- 
leber gemacht zu sein , die sieh allerdings in man- 
chen Punkten wesentlich von der Leber des Kanin- 
chens unterscheidet. 

Der Uebergang der die Pfortaderäste begleiten- 
den interlobularen Gallenwege oder der Ausf'nh- 
rungegänge in die intralobularen oder Bildungs- 
wege der Galle geschieht so, dass sich letztere meist 
unter rechtem Winkel von erstem abzweigen. Die 
Lichtung der letzten Ausläufer der AusfUbrunga- 
gänge ist wenig weiter als die der Bildungswege, 
aber nicht von den grossen Leberzeilen, sondern von 
sehr kleinen Pflasterepithelzellen in einfacher Lage, 
und zwar zu 3 — 5 auf dem Querschnitte umschlos- 
sen. Die Bildungsgänge treten entweder zwischen 
die Zellen dieses Epithels , an welche sich nun die 
Lebcrzellen ansrhliesaen, oder die der Leberinsei zu- 
gekehrte Wand dea Ausluhrungsgangea wird an der 
Stelle von eigentlichen Loberzellen gebildet. Die 
an die Epithelzellen des Ausfuhrungsganges grenzen- 
den Leberzellen sind bisweilen kleiner als die übri- 
gen ; ebenso finden sich bisweilen an einzelnen Stel- 
len der Peripherie der Leberinseln viele relativ kleine 
Lebcrzellen , die sich als Uebergäuge zwischen den 
kleinen Epitbelzellen und den grossen Leberzellen 
deuten lassen , oder noch im Waclwthuin begriffen 
sind. — Ist die Injektion nur bis in die ersten pe- 
ripherischen Maschen des Gallenwegnetzes gedrun- 
gen, so ist der Uebergang der Ausfflhrnngsgänge in 
die Bildungsgänge gut. Ist die Füllung weiter ge- 
gangen , dann sind diese Stellen der Gallenwege zu 
»ehr ausgeweitet uud nur die centralen Partien zur 
Untersuchung geeignet. 

Die Analogie zwischen dem Bane der Leber u. 
dem anderer Absonderungsdrüsen liegt darin , dass 
dort wie hier eigene Drttaenzellen die Lichtung der 
Drusengänge uinschliessen, so dass die letztem Uber- 
all durch die Drflsenzellen von den Blutcapillaren 
geschieden sind. Der Hauptunteracbied bezüglich 
der Leber liegt in der grossen Berührungsfläche zwi- 
schen Blutgefässen und Drltaenepitbel. Schon bei 
den niederi Wirbelthieren steht jede Leberzolle 
wenigstens an einer Seite mit der Blntbahn in Be- 
rührung und dieser ZellenÜieil wird um so grosser, 
je weniger Zellen einen Gallenweg umschlieasen. 
Bei der Säugethicrleber steht jede Zelle an mehre in 
Seiten mit dem Blute in Berührung, und dem ent- 
sprechend ist die Zahl der Gallenwege relativ zur 
Leberzellenzahl viel grösser, da jede Zelle nach vie- 
len Seiten bin von Gallenwegen umzogen ist. 

Die Wirbeltläerleber muss man im Allgemeinen 
als eine netzförmig angeordnete tubulöse Drüse 
bezeichnen ; doch zeigt die Säugetlnerleber im Be- 
sondern davon Nicht« mehr uud alle Angaben von 
diesem tubulöseu Baue derSäugetbierlebersiud irrig, 
wie z. B. die Beale's von der Schweinsleber. — 
Ebenso irrig ist die Ansieht, dass die Gallenwege 
ein besonderes Capillarsyetem der /^eberinsel bil- 
den sollen welches wie das Ulutcavillarst/ftlfm 
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wm be$ond ere Membran als Wondwtg habe , der 
die Leberzellen mtr äußerlich aufliegen. 

(E. Wenzel.) 

428. Untersuchungen über die Leber der 
Wirbelthiere ; von Prof. C. J. Eberth in Zürich. 
( Arch. f. mikroskop. Anat. III. 4. p. 428. 1867.) 

Der Vf. sucht ebenso wie Hering die compli- 
cirtern Verhältnisse der 8*ugethierleber dnrch die 
einfachem der niedern Wirbelthiere, insbesondere 
der Batrachicr, zu erläutern und ist in den wichti- 
gem Fragen bezüglich der Galiencapillaren zu ganz 
denselben , in andern theils zu differirenden , theils 
zu ergänzenden Ergebnissen wie der genannte For- 
scher gelangt. 

Bezüglich der Technik hat sieb der Vf. Ausser der 
künstlichen Füllung mit Berlinerblaa vielfach der natür- 
lichen Injektion mit indigoachwefelsanrero Natron bedient 
in Fällen, wo wegen Kleinheit der Objekt« oder zu grosser 
Enge der ausführenden Gallengänge n. *. w. besondere 
Schwierigkeiten der entern hindernd waren. Dadurch 
Ki'lang ea, die Galiencapillaren der Froschlarven, wie die 
der Fische und Vögel mit Leichtigkeit und in grosser Aus- 
dehnung zu füllen. 

Bei Fröschen and Tritonen wurde eine Extremität in 
der Knie- oder Ellenbogenbeuge mit einer Ligatur um- 
schlungen, nachdem zuvor durch eine kleine Oeffnnng 
unterhalb der Ligaturstelle ein kleiuer Tnbulus bis über 
die Ligatnr hinaus zwischen Haut und Muskeln eingescho- 
ben war. Kurz nach der Injektion von 3 — S'/ s Cub.- 
Otmtr. indigoachwefelsanrem Natron sind Tritonen etwas 
niedergeschlagen, erholen sieh aber wieder, die Sehleim 
häute erscheinen intensiv blau uud nach 3»/i Std. sind die 
Galiencapillaren schön gefüllt. — Frösche, denen der 
Gallengang unterbunden war, zeigten nach Injektion von 
8 C. -Ctmtr. in 5 Std. die Gallenwcgc gut gefüllt. Bei 
Eideohsen und Fischen erfolgt die Ausscheidung des In- 
digocarmins in die Galiencapillaren langsamer und nicht 
so gleichmäßig. Uehrigens sterben Fische in der Kegel 
auch nach Einführung geringer Mengen des Indigocarmins 
durch den Darm oder durch subkutane Injektion , bevor 
noch eine vollständige Ausscheidung stattgefunden hat. — 
Sehr rasch und gut gelingt die natürliche Füllung der 
feinsten Gallenwege der Vogellebcr , während die künst- 
liehe Injektion selbst mit den feinsten Massen, wie z. B. 
chinesischer Tusche und bei starkem Druck nur spärliche 
Füllung der Galiencapillaren ueben constanten Einbrüchen 
in die IMutgefässe erzielt. 

Die Hanptdifferenzen zwischen Hering u. dem 
Vf. beziehen sich anf die lateralen, blind endigen- 
den Galiencapillaren und die Membran der fein- 
sten Gallentoege. 

Üio blind endigenden Galiencapillaren hat He- 
ring nicht erwähnt , während Vf. sie als die ersten 
Andeutungen des bei Säugclhieren so reichen intra- 
lobulären Netzes ansieht, wenn sie auch wenig zahl- 
reich sind. Auch fehlen dieselben beim Gebrauche 
der natürlichen Injektion nicht, weshalb sie kaum 
als Konstprodnkte gelten dürften. — Mit Ausnahme 
der Fische wurden dieselben bei den Tritonen , Sa- 
lamandern, Fröschen, Eidechsen u. Vögeln (Taube, 
Huhn) gefunden. Nur die Säugethiere , insbeson- 
dere das Kaninchen , sind durch die reiche Verzwei- 
gung der intralobulären Gallenwege ausgezeichnet, 
doch finden sich bei allen bis jetzt untersuchten 
Säugethieren dieselben Verhältnisse im Wesentlichen 



wieder, vielleicht mit Ansnahme der geringem R.i- 
mifikation der Galiencapillaren bei einzelnen Thieren. 

Hinsichtlich der Fischleber fällt die Unregelmäs- 
sigkeit in der Vertheilnng der capiilaren Blutgefässe 
anf. Enge, leicht polygonale u. rundliche Maschen 
wechseln mit länglichen , gleichbreiten und weitern 
Maschen. Die nur aus axialen Kanälen bestehen- 
den, den einzelnen Leberzellen entsprechend ge- 
knickten , äusserst feinen Gallenwege correspondiren 
mit diesen Blutgefässen , so dass also immer in der 
Achse eines Leberzcllcnbalkens, der auf beiden Sei- 
ten von den Blutgefässen begrenzt wird, eine Gallen- 
capillare verläuft. Die vielen Knickungen eines sol- 
chen Ganges lassen an dünnen Schnitten seinen Ver- 
lauf auf grossere Strecken schwer verfolgen , so dass 
man im Gegensat* zu der zierlichen netzförmigen 
Verbindung der axialen Gallenwege bei den Amphi- 
bien, Reptilien und Vögeln überrascht wird von der 
Armuth an Galiencapillaren an senkrecht zur Gefäss- 
achse geführten Schnitten. 

Die Vogelleber, welche hinsichtlich der Grösse 
und Regelmässigkeit der Maschen ihrer anastomosi- 
renden Zellenbalken der Säugethierleber verwandt 
erscheint, folgt in der Anordnung ihrer feinsten, 
überwiegend aus axialen Gängen bestehenden Gallen- 
wege ganz dem Reptilientypus. 

Die Leberzeüen sind nach Hering durch feine 
Scheidewände von einander getrennt , von denen H. 
es unentschieden lässt, ob sie aus zwei, einander 
dicht anliegenden, durch Zwischensubstauz verkitte- 
ten Zellmembranen oder aus einer homogenen Sub- 
stanz bestehen. Diese Scheidewände, die an den 
einzelnen Zellen sich in Fragmenten öfters erhalten, 
als Membranen der Leberzellen zu betrachten, scheint 
H. schon darum kaum zulässig , als sie beim Zer- 
zupfen nur an einzelnen Zellen haften bleiben und 
wo zwei Zellou sich trennen, das Protoplasma min- 
destens der einen Zelle von der gemeinsamen Scheide- 
wand abreisst. — Iu der Mitte dieser Zellscheide- 
wände laufen die intralobulären Gallenwege, u. zwar 
umschlossen von der hier in 2 Blätter sich spaltenden 
Scheidewand oder in Rinnen an den Flächen zweier 
gegenüberliegender Zellen, die zu einem drehrunden 
Kanal sich vereinigen. Im erstem Falle würden 
die Galiencapillaren von der Zwischensubstanz , im 
2. unmittelbar von den Zellen Belbst begrenzt. — 
Die besondere Membran der feinsten Gallenwcgc 
von Mac Gil lavry hält H. für eine Verwechselung 
mit den Profilansichten der Zellenscheidewände und 
die glashellen Säume an den Stäbchen der Injektions- 
masse bei Zerzupfungspräparaten für Reste der Leber- 
Bellsubstanz oder der Scheidewände. 

Hiergegen 6ndet der Vf. nach Höllensteininjektion 
in die Gallenwege der Amphibien und Säuger die 
Wand der Galiencapillaren als eine braun gefärbte, 
doppcltcontourirte Membran deutlich von den viel 
schmälern Scheidewänden unterschieden, und zwar 
besonders gut an Querschnitten der Galiencapillaren. 
Ebenso deutlich sind an den natürlich injicirten Le- 
bern von Tritonen die quer getroffenen Gallencapil- 
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huren von glänzenden Ringen umgeben, weshalb 
Vf. eine strukturlose Membran der Gallenwege bei 
den Säugern , Vögeln und Amphibien festhält Ob 
dieselbe als Cutikularausscheiduug, wofür ihr Zusam- 
meuluing mit der Cuticula der feinsten Abzugsröhren 
sprechen dürfte, oder nur als reichlichere Entwick- 
lung der Zwischeusubstanz der Leberzellen zu be- 
trachten ist, lässt Vf. unentschieden. Während 
übrigens die Oallencapillarwand bei den Säugern, 
Salamandern und Fröschen eine glänzende, doppelt 
contourirte Membran darstellt , ist sie bei Coecilia, 
den Reptilien und Vögeln äusserst zart und schwor 
nachweisbar und fehlt bei den Fischen endlich voll- 
kommen. 

Vf. hat ferner noch Untersuchungen Uber das 
Pigment der Leber und geinen WecJisel, beson- 
ders bei den Amphibien gemacht und unterscheidet 
hinsichtlich der Entwicklung einzelner Gewebe 
2 Formen der Leber, die einfache oder den Süuge- 
ÜtierUjpus und die zusammengesetzte oder den Ba- 
trachiertypus. Ersterer Gndet sich bei deu Fischen, 
Schlangen, Eidechsen, Cheloniern, Vögeln u. Säuge- 
thieren ; letzterer bei den Coecilien , Fisch molchen, 
Sahunandriuen , Bufonen und Fröschen. — Bisher 
ist über die Pigiuentleber der Frösche nur Wenig 
durch Leydig, E. H. Weber und Rumak 
bekannt geworden. 

Die nach dein Italrachiertypus gebaute Leber ist 
ausgezeichnet durch zwischen Blutgefässe u. Leber- 
pareiichyin eingeschalten.', vou einem bindegewebigen 
Gcrütst getragene , häufig pigmentirte Zellenmassen, 
die nach Entwicklung und sonstigen Beziehungen 
zum Stroma als Zellen der Biudesuhstauz zu betrach- 
ten sind. Der nach dem Säuget hiertypus consti Hir- 
ten Leber fehlen diese Zelleniuseln ganz und hier ist 
das Biudegcwebe nur als spärliche Zellen führendes 
faseriges Gerüste vorhanden. 

Die pigmenlirlen Zellenmassen lassen sich wie- 
der scheideu in cortikale und centrale, wovon beide 
bald gleichstark entwickelt sind (Axolotl , Tritonen, 
Salamander), bald Uberwiegt die cortikale (Coecilia, 
Bombinator igueus), bald die eeulrale (Proteus), 
bald sind von beiden nur Spuren vorhanden (Bufo 
cinereus , Rana) ; doch ist im letztem Falle wenig- 
stens während der Jugend die cortikale Schicht untcr- 
scheidbar (Rana). Auch hat die Jahreszeit einigen 
Eiufluss auf Entwicklung und Metamorphosen der 
Zellenuiassen. 

Beim Salamander oder Triton sieht man unter der 
Scroti eine coutinuirlicho gegen das eigentliche Leber- 
parenehym wltarf abgesetzte |iigmentirt<! Schicht, welche 
zapfen - und fingerförmige Fortsätze in die Tiefe schickt, 
die bald deutlich vom Leberparcnchym »ich markiren, 
bald abir aueb mit tiefern, ähnlich gebauten, versclueden 
grossen, centralen Massen zusammenhängen. Die übri- 
gen, durch das ganze Organ zerstreuten centralen Massen 
bilden abgeschlossene , rundliche und unregelmäßige In- 
seln. — Die cortikale Beklebt, wie die centralen Inseln 
bestehen aus Zellen von der Grösse farbloser ßlutlörjier 
und darüber, Bind rund, oder abgeplattet, unregelmäßig 
durch kurze stumpfe Fortsätze. .Sie enthalten ineist eine 
bedeutende Zahl von Keinen (2 — 7) und oft überwiegen 
die mehrkernigen die einkernigen ; in beiden Formen aber 



nimmt der Kern und »ein« Abkömmlinge den grössteu 

Theil der Zelle ein imd nur eine schmale Protoplasnia- 
schicht bleibt als Umliülluiig übrig. Aeusxerst Wirte Fäden 
von schleimiger Consistenz und aus feinkörniger Substanz 
bestehend finden sich als Gerüst für diese Zellen und ein 
Theil der letztern steht mit diesem Gerüste durch seine 
Fortsätze in Verbindung. — An der Leber einos frisch 
im Frühjahr eingefangenen und getödteten Thieres sieht 
mau , das» diese Zellen in Humor aqueus untersucht 
lebhafte amöboide Hetoegungen ausführen und viele Fort- 
sätze treiben ; sie sind farblos und liegen in spärlicher, 
körniger Zwischensubstanz. — Dasselbe gilt für die Leber 
der Coecilien und Uoinhinator igneus. 

In der Leber des Proteus sind die centralen Zellcn- 
insejn von ungefähr der gleichen Mächtigkeit wie die 
Leberzellcn braun pigmentirt. Cylindrisclio Pigment- 
haufen , die sich häufig theilen , reichen bis nahe an die 
Serosa. Dazwischen finden sieh kleine Pigmeutkugeln 
von der Grösse kleiner Lebencellen nnd kleinere Gruppen 
solcher. Eine netzförmige Verbindaug dieser Hassen 
existirt nicht; gegen das Leberparcnchym sind sie eben- 
falls nicht abgeschlossen , sondern grenzen direkt daran. 
Sic sind wesentlich wie bei den Salamandern zusammen- 
gesetzt, nur ist die Bindesubstanz geringer nnd dio Zeilen 
sind reichlicher , so «licht beisammen wie In einer Mosaik 
polygonaler Zellen und grösser, fast von der Grösse der 
Ijchcrzellen. Beim Zerzupfen erhält man polygonale, 
leicht sternförmige Zellen mit feinen gelblichen Pünktchen 
oder grössern hellbraunen runden Körnern. Der Kern 
zeigt vielfache Theilungsstufen. 

Bei den Coeciliett besteht die Leber aus dünnen Blät- 
tern und die kaum '/, Mmtr. dicke Corticalis aus kleinen, 
ein- oder melirkemigen, Lymphkörpern ähnlichen Zellen. 
In der Tiefe des Organs sind diese Gebilde äusserst selten, 
nur diu imd da vereinzelte , pigmentirte Stromazelleu. — 
Analog verhält sich die Corticalis bei Boinbinator, Frosch 
iarven und jungen Fröschen. — Erwachsene Kröleti und 
Frösche besitzen diese runden Zellen , die peripherischen 
wie die centralen , nur sehr spärlich ; bei Bufo sind sie 
bisweilen pjgutentirt nnd leicht sternförmig. Der Frosch 
hat so reichliche Pigmentmassen in den andern Leber- 
theilon , dass man den Antheil des Stromapigmentes an 
der Lclierpigmeutirung nicht feststellen kann. 

Schlangen, Saurier und Chclonier reihen sieh dem 
Frosche und der Kröte bezüglich dieses Stromapigineutes 
an , ob Jedoch in ihrer Jugend ähnliche Verhältnisse wie 
bei den Salamandern existiren, lässt Vf. unentschieden 
Bei Kätigethicrcn und Vogclcmhryoncn existiren diese 
Verhältnisse nicht 

Dass die farblose Cortikalschicht und die centra- 
len Zcllenin8cln Bcstandtheile des Stroma sind, ergiebt 
sich daraus, dass selbst nach vollständiger Injektion 
der Blut- imd Gallenwege niemals in diesen Par- 
tien solche sich finden (mithin können sie nicht junge 
Lcberzellen sein). Die Beziehungen zwischen den 
farblosen cortikalcn und centralen Stromazellen zu 
den gefärbten ergeben sich aus dein Studium des 
Pigmentweehsels der Leber, wolür sich besonders 
Salamander u. Tritonen eignen. 

Bei Wiuter- und Sominertritoneu Anden s.ich in den 
tiefsten Lagen der Cortikalschicht braunschwarze, bis 
schwarze Pigmentklümpcheu von der Grösse der nicht 
gefärbten Cortikaizclleu neben grö«scrn , offenbar durch 
Ancinandcrlagcrung kleinerer Klüiiipcheu entstandeneu 
Diese gefärbten Massen sind aus den ungetrübten Zellen 
durch l'igmeutaiifnahme entstanden , denn sie stehen 
ebenso, wie die pigroentlose Cortikalschicht bei Frühlings 
tritonen mit centralen Zelleniuseln, mit einzelnen rund- 
lichen , oder cylindrischen und verzweigten schwarzen 
Pigincuthaufcii in Verbindung. Zwischen den isoliiteii 
centralen Pigmentmassen liegen kleinere und auch ein 
zelne sternförmige PigmonUelleu. An den cortikalcn 
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Plgmenrbaufen nehmen nnr vereinzelte Zelten nndZolien- 
u-rnppen Theil, bei den mitralen bleiben nur wenige 
Zöllen ron der Pitrmcutimng ausgeschlossen, so das» sieb 
nur noch wenige farhlnse Zellen finden. — Heim Sal.nn an- 
der erreicht die Pigmentirung nie den Grad wie bei Tri- 
tnnen, weshalb immer eine gewisse Menge farbloser Btroma- 
wllen übrig bleibt. 

Hei den Sattriern findet »ich im Sommer bei mehrere 
Wochen in Gefangenschaft gehaltenen Thieren mehr 
Pigment als bei frischen , Jedoch immer nur in vereinzel- 
ten, pigmentirten Stromaxellen. — In der Sc/tiidJrrötet>- 
Uber Ist das Pigment in vereinselten Zellen oder In cylin- 
drisehen sehmalen Pigmenthaiifen iu reihenweise gmppirten 
Zellen angehäuft. Ob dasselbe aber «instant , oder pe- 
rlodiseh, oder in Folge der Gefangenschaft auftritt, konnte 
Vf. nicht entscheiden. 

Bei den 8alamandrinen und Fröschen ist die 
Lcbermgmentirung eine periodische, allein ob ver- 
fallen bei beiden niemals die gleichen Gewebe oder 
Organe der Melanose, sondern 6« den Salaman- 
drinen ist dieselbe wesentlich auf die Stromazdlen, 
bei den Frösclien wesentlich auf das Blut und die 
Gefässe beschränkt, so daas man jene als eine idio- 
pathische oder hepatogene, diese als eine sekundäre 
oder metastatischo , vom Blute oder der Milz aus- 
gehende bezeichnen kann. 

Die Pigmentleber findet sich bei Salamandern von 
Beginn des Frühlings bis gegen Mitte des Winters , die 
pigmentarme vom Anfang de* Februar bin Mitte Märs; 
selten kommt letztere während des Sommers vor , beson- 
ders selten bei Tritonen, deren Leber viel racher n. aus- 
gedehnter sich färbt als bei dem Krdsnlamander. — Die 
nicht piymentirte Leber der Salamandrinen ist grosser, 
hcllgelbweiss wegen einer grossen Menge kleinerer und 
grosserer Fetttropfen in den Lebersellcn ; sio ist mithin 
eine Fettleber. Gegen Ende März verkleinert sich die 
Leber in dein Maasse, als die Fettkörnchen schwinden u. 
in den cortikalen und centralen Stromazellcn beginnt die 
Pigtnentirung, wodurch sich die bis dahin spärlichen 
pigmentirten Stromasellcn äusserst reichlich mehren. In 
gleiche Zeit fällt auch die Entwicklung der Ge»chlechts- 
stoffe und wohl zweifellos stehen beide Vorgänge in kau- 
salem Zusammenhange. 

Aehnlichcs hat E. H. Weber von der Frosch- 
leber behauptet, doch zeigte Kemak, dass die Me- 
lanose der Fro8cbleber von der Iuanition und Gefan- 
genschaft abhängig sei, und brachte sie auch bei 
eingefangenen Froschlarven dadurch zu Stande. Doch 
verlegteu beide das Pigment in die Leberzellen. Vf. 
hat jedoch in einem frühem Aufsatze dargethan, 
daas das Pigment vielmehr in den ßlutcapillaren und 
kleinsten Venen liegt und dass höchstwahrscheinlich 
die Mehrzahl der Pigmentzellen melanöse, farblose 
Blutkörper oder Abkömmlinge der Milzpulpe sind, 
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die wie bei der Melanämie des Menschen in den Blut- 
cnpiliaren sich anhäufen. Vf. giebt jetzt aber zu, 
das* er damals den Einflusa der Bildung der Ge- 
schlechfsstoffe auf die Pigmentabnahme der Leber 
und die causalen Beziehungen zwischen jenem und 
der Fettinfiltration unterschätzt hat, da auch beim 
Frosche, ähnlich wie bei den 8alamandrinen , das 
Vorkommen der pigmentlosen Leber ausserhalb der 
Geschlechtsreife ebenso zu den Seltenheiten gehört, 
wie eine Fettleber bei Salamandern im Sommer. 
Uebrigens scheinen bei Fröschen Störungen im 
Pigmentwechsel der Leber viel häufiger zu sein als 
bei den Salamandrinen ; denn es geschieht bei vielen 
Thieren die Pigmentabnahme zur Zeit der Geschlechts- 
reife in sehr ungleichem Grade , und ebenso ist die 
Pigmenti rung der Leber frischer Sommerfrösche sehr 
variabel. Vielleicht erfolgt wegen oft ganz excesei- 
ver Pigtnentirung, wie z. B. in der Gefangenschaft 
gegen Ende des Frühlings, in solchen Fällen keine 
vollständige Lösung derselben. Auch der Aufent- 
haltsort im Freien scheint auf den Pigmentgehalt der 
Leber von EinOuss zu sein. Sicher beeinflussen den- 
selben Jahreszeit u. Geschlechtsreife nicht allein, wie 
diess die reichlichere Pigtnentirung eingefangener 
Frösche, Froschlarven u. Salamandrinen beweist — 
Wie bei den Salamandrinen ist gewöhnlich die Fett- 
infiltration der Leberzellen um so geringer, je gros- 
ser der Fettgehalt, doch kommen bei beiden Aus- 
nahmen vor. 

Bei den Fröschen ist die Pigmentirung der Milz 
immer bedeutender als bei den Salamandern , und 
daher mag durch die fortgesetzte Einfuhr gefärbter 
Bestandteile in die Leber die hochgradige Melanose 
zu Stande kommen. Die farblosen melanösen Blut- 
zellen der Batrachier zeigen lebhafte Contraktions- 
erscheinungen und möglicherweise könnte ein Theil 
der pigmentirten Stromazellen aus den Gefäasen aus- 
gewanderte, melanöse Blutzellen sein. Jedoch muss 
Vf. diese Frage noch offen lassen , so sehr sie ihn 
hinsichtlich gewisser melanotischcr und leukämischer 
Geschwülste bei seinen Leberuntersuchungen be- 
schäftigt hat. V i r c h o w giebt allerdings jetzt ab- 
weichend von seinen frühern Erklärungen an , dass 
die Pigmeulmassen in der Leber bei Melanämie nicht 
eingeführt seien, sondern dass die wuchernden Zellen 
des interstitiellen Bindegewebes den Farbstoff ent- 
halten. (E. Wenzel.) 
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429. Zur Pharmakologie und Toxikologie 
des Veratram; nach Oulmont (Bull, de Ther. 
LXXIV. p. 145. Fe'vr. 29. 1868) und Prevost 
(Corupt. rend. de la Soc. de Biologie). 

Oulmont bespricht die physiolog. und thera- 
peutische Wirkung des Veratrum viride. Er ver- 
suchte die Tinctura veratri viridis nach Koch er 's 
und anderer Vorgange bei Pneumonie and fand, 
Med. Jahrbb. Bd. 139. Uft.3. 



dass durch dieselbe schon 12 — 24 Std. nach ihrer 
Anwendung (selbst am 2. oder 3. Tage der Krank- 
heit) das Fieber rasch herabgesetzt wurde. Ver- 
suche an Hunden, Kaninchen und Fröschen, welche 
Vf. anstellte, ergaben folgende Resultate. 

In uicht giftiger Gabe angewandt, Obt das Vera- 
tram vir. auf die Thiere eine mehrfache Wirkung ans, 
die sich jedoch vorzüglich auf die Organe der Ver- 

86 
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dauung , der Athmung and des Kreislaufs erstreckt. 
Eh verursacht schnell Uebclsein , heftiges , zuweilen 
15—20 Std. anhaltendes Erbrechen and Durchfall. 
Sterben dieThiere, so findet man keine Sparen einer 
Magen-Darmentzündung. 

Diese Wirkung auf die Verdauungsorgane äussert 
sich auch nach hypodermatischer Einspritzung. Die 
Atbmnng wird schnell und auffällfg verändert , un- 
gleich, anregelmäsaig, bald sehr schnell, bald bo 
langsam , da&s sie auf 2 , ja 1 Bewegung für die 
Minute fällt; zuweilen wird sie bei Fröschen ganz 
aufgehoben. Der Kreislauf verlangsamt sich eben 
so schnell. Der Puls fällt nach Vi — Vi Std. am 
20 — 40 — 60 Schiige (beim Menschen im nicht 
fieberhaften Zustande auf 4 Ctgrmm., innerlich ge- 
geben, am 30—40 Schläge). 

Das Sinken der Eigenwärme geschieht in weni- 
ger con8tanter Weise. 8ie sinkt nach '/> — 2 8td. 
um 2, S, selbst 5° und kann anf diesem Stande blei- 
ben, ohne dass das Thier stirbt. 

Die hyposthenische Wirkung tritt sehr rasch ein; 
Schwächung and Prostration nehmen rasch zu und 
es erfolgt auf ihrer Höhe der Tod. 

Niemals treten Coutrakturen oder tetanische 
Convulsionen ein; Reizungserscheinungen im Mus- 
kelsystem charakterisiren speciell die Wirkung des 
Veratrin. 

Die vergiftende Gabe der Tinct. veratri virid. 
beträgt bei Fröschen 20 Tropfen, bei Kaninchen 
60—80, bei Händen 120—150. 

Weiterhin verglich Vf. die Wirkung des Fera- 
trum alb. mit der der amerikanischen Pflanze und 
fand , dass diese beiden Varietäten , welche nur ge- 
ringe botanische Unterschiede zeigen, ganz dieselbe 
physiologische Wirkung haben , nur dass das Vera- 
tram albam stärker auf die Verdauungswege wirkt, 
die immer Spuren heftiger Entzündung tragen, und 
dass die Wirkung eine viel mächtigere ist; das Thier 
stirbt in 40 Min. oder 1 Std. auf eine Gabe, die um 
die Hälfte geringer ist als die tödtende Gabe des 
Veratrum viride. 

Das Veratrum viride verdankt nach Vf. seine 
eigenthUmliche Wirkung nicht dem Veratringehalte ; 
denn bei einem Kaninchen, welches ein vom Veratrin 
befreites Präparat dieser Pflanze erhalten hatte, tra- 
ten ganz dieselben Erscheinungen wie nach der ge- 
wöhnlichen Tinktur ein. 

Das Veratrum viride ist nach Vf. als ein Herz- 
gift, ähnlich der Digitalis anzusehen, von welcher 
es sich nur durch die grosse Raschheit seiner Wir- 
kung unterscheide. 

J. L. Prevost ') beschäftigt sich in der vor- 
liegenden Abhandlung ausschliesslich mit der Wir- 
kung des Verairin, und erscheinen die Resultate 
seiner Untersuchungen , namentlich vom toxikologi- 
schen Standpunkte aas bemerkenswert!}. 



1) Recberchcs experimcntales relative« ä l'actioo de 
la Veratrine. Paris 1867. gr. 8. 44 pp. 



Die Methode, welche P. bei seinen Versuchen 
zumeist in Anwendung brachte, war die der subcu- 
tanen Einverleibung , wobei er sich bald einer alko- 
holischen Lösung von 10°/ 0 bald des gepulverten 
Veratrin bediente. Letztgedachte Anwenduugsweise 
bot den Vortheil , dass , wegen grösserer Langsam- 
keit der Resorption , die verschiedenen Stadien der 
Vergiftung deutlicher beobachtet worden konnten. 

Die meisten Versuche worden im Dec. 1866 an Frö- 
schen, and «war an Kana teinporaria and K. viridis ange- 
stellt , welche beiden Speeles sich insofern vcrnchie«i<:n 
verhielten , als bei erstirrer die Vergiftiingserachcinitng™ 
früher o. anf viel schwächere Gaben eintraten als bei der 
leUtern , was übrigens auch schon von V n 1 p i a n beob- 
achtet worden war. Ausserdem machte P. noch einige 
VerHache an Hunden nud Kaninchen. 

Vor Mittheilung der Hauptresultate wollen wir 
hier, als von mehrfachem Interesse, hervorheben, 
was P. Uber die bei deu Säugethicren gefundenen 
Sektionserscheinungen sagt. Dieselben bieten nichts 
dar, was für Veratriovergiftung charakteristisch wäre. 
Das halbgeronnene Blut ist ähnlich dem der Cholera- 
leichen ; Magen und Gedärme sind gewöhnlich ge- 
rötbet, die übrigen Eingeweide zeigen keine beson- 
dern Störungen. Bei Fröschen, welche die Vergif- 
tung mehrere Tage überlebt hatten , Buchte P. ver- 
geblich nach Granulationen im Muskel- und Nerven- 
gewebe. 

Die chemische Untersuchung giebt nach P. nichts 
für Gegenwart von Veratrin Charakteristisches, und 
wenn Trapp eine rothe Färbung, welche durch 
Kochen der Flüssigkeit mit einer Säure, z. B. NO s 
oder SO, entsteht, als für Veratrin entscheidend an- 
giebt , so ist zu berücksichtigen , dass auch andere 
organische Stoffe dieselbe Reaktion mit den Säuren 
geben. 

Entscheidender sind nach P. die mit den ver- 
güteten tbierischen Rückständen angestellten physio- 
logischen Versuche, welche, wenn nicht immer, so 
doch in vielen Fällen ein positives Resultat gaben. 
So brachte z. B. Urin , welchen P. von eiuem durch 
Veratrin getödteten Hunde entnommen und anter 
Vermeidung des Kochens zur Syrupsdicke eingedun- 
stet hatte, bei mehreren Fröschen Erscheinungen 
von Veratrinvergiftung hervor : ein Resultat, welches 
für gerichtliche Untersuchungen von Bedeutung sein 
kann. 

Die Hauptresultate, zu welchen P. bei seinen 
Versuchen gelangte, sind folgende. 

1) Die Vergiftung zerfällt in 3 Perioden. Die 
1 . Periode charakterisirt sich durch die Erscheinun- 
gen der Reizung (bis zum Eintritt von Coutrakturen). 
In der 2. erfolgen allgemeine Coutrakturen , welche 
viel Aehnlichkeit mit Tetanus und deu Krämpfen 
haben, welche z. B. durch direkte Einwirkung von 
Kochsalz auf die Lumbarnerven entstehen. Nur 
weichen hier, wie Eckhard zeigte, die Krämpfe 
auf elektrischen Reiz der Nerven , während sie um- 
gekehrt bei Veratrinvergiftung durch solchen Reiz 
der Nerven hervorgerufen werden. Dieses Verhalten 
beweist schon , dass eine direkte chemische Verän- 

Digitized by Google 



II. Hygieine , Diätetik , Pharmakologie u. Toxikologie. 



dernng der Nerven dnreh Veratrin nicht herbeige- 
führt wird. Die 8. Periode (der Auflösung) charak- 
terisirt sich durch fast vollständigen Verlust der Mus- 
kelreizbarkeit und allgemeine Auflösung, wahrend 
welcher die Schläge der Lymphherzen und des Blut- 
herzens, sowie die Athmungsbewegungen , welche 
schon in der 2. Periode vermindert waren, beträcht- 
lich schwächer werden. 

2) In einer Anzahl von Fällen erfolgt in diesem 
Stadium kein tödtlicher Ausgang, sondern Rückkehr 
in den Zustand der 2. Periode (Contrakturen) und 
schlütislich vollständige Genesung. 

8) Das Wiedererecheinen jener Muskelcontrak- 
turen kann unabhängig von der Cirkulation statt- 
finden. Denn an einer unterbundenen hintern Ex- 
tremität, an deren Nerven elektrische Reizung jene 
eigentümlichen Contrakturen uicht mehr hervorrief, 
sieht man dieselben , wenn man nur einige Zeit ge- 
wartet hat , vou Neuem eintreten , sobald man die 
Nervenenden elektrisch reizt. 

4) Während das Veratrin bei Rana temporaria 
die Herzschläge in sehr kurzer Zeit verlangsamt und 
selbst ganz aufhebt , wirkt ea nur schwach auf das 
Herz der R. viridis, dessen Schläge es erst nach einer 
viel längern Zeit verlangsamt und nur in Ausnahme- 
fällen aufhebt. 

5) Bei direkter Einwirkung des Veratrins auf 
das Herz erfolgt dessen Stillstand im Zustande der 
Systole. 

6) Die Schläge der Lymphherzen werden schnel- 
ler verlangsamt und aufgehoben als die des Blut- 
herzens , und zwar eher bei der ersten als bei der 
grflnen Species. 

7) Auf das Gehirn scheint das Veratrin keinen 
Einflnss auszuflben. 

8) Die eigentümlichen spasmodischen Contrak- 
turen entstehen durch eine direkte Einwirkung des 
Veratrin auf die Muskeln , deren Contraktilität hier- 
durch in einer besondern Weise verändort wird. 
Diese Muskelkontraktionen können verursacht wer- 
den : 

a) durch direkte Reizung der Muskeln ; 

b) durch Heizung der Nerven nnd selbst der 
Nervenenden eines vom Körper getrennten Muskel- 
Stückes ; 

c) durch Reizung des Markes, sobald die Nerven 
noch damit in Verbindung stehen. 

9) Die Wirkung des Veratrin ist von der des 
Strychnin sehr verschieden : 

a) Veratrin bewirkt zu Anfang dauernde Con- 
trakturen, welchen kleine fibrilläre Bewegungen fol- 
gen ; Strychnin dagegen Convulsionen , welche von 
piner Reihe anderer dergl. gefolgt werden, b) Bei 
^«•.-Vergiftung kommen Contrakturen auf periphe- 
rischen Reiz nur schwierig zu Stande , bei Str.- Ver- 
giftung genügt der geringste zur Erzeugung von 
Krämpfen, c) Contrakturen, die bei Ver.- Vergiftung 
auf äussern Reiz eintreten , beschränken sich meist 
auf den gereizten Theil , bei Str. - Vergiftung ent- 
Btehen allgemeine Krämpfe, d) Spasmodische Con- 



trakturen können bei K«r.-Vergift. eintreten, selbst 
nach Zerstörung des Marks, unter Einflusa der Ner- 
ven- oder Muskel reizung , währeud bei Sft-.-Vergift. 
unter gleichen Verhältnissen keine Krämpfe erfolgen. 

e) In mit Veratrin vergifteten, vom Truncus getrenn- 
ten Gliedern können spasmodische Contrakturen ein- 
treten auf Reizung der Nervenenden oder direkte 
Reizung der Muskeln, bei &<r.-Vergift. sind die Con- 
vulsionen unter gleichen Verhältnissen aufgehoben 
und es treten nur normale Muskelzuckungen ein. 

f ) Die Veratrinwirkung tritt bei unterbundenen Glie- 
dern nicht ein, wohl aber die Strychninwirkung, so- 
bald nur die Nervenstämme unverletzt sind. 

10) Die Sensibilität wird durch Einwirkung des 
Veratrin herabgesetzt, doch war es bis jetzt nicht 
möglich, zu entscheiden, ob durch Wirkung auf die 
sensitiven Nerven oder durch direkte Wirkung auf 
das Mark. 

1 1 ) Das Veratrin verändert die Muakclreizbar- 
keit wie in ähnlicher Weise kein anderer 8toff. 

(0. Naumann.) 

429. Ueber die Wirkung der Belladonna; 
von Dr. Mouriot. (Gax. des Höp. 41. 18C8.) 

In nachstehenden Sätzen fasst Vf. das Ergebniss 
von zahlreichen Versuchen zusammen, welche er an 
Hunden, Katzen und Fröschen angestellt hat. 

Das Atropiu schliesst alle Eigentümlichkeiten 
der Belladonna in sieb. Die Pflanzenfresser sind 
dagegen weniger empfänglich als die Fleischfresser. 

Die Wirkungen des Atropin sind verschieden 
nach der Grösse der Gabe ; in kleiner beschleunigt 
es die Herztätigkeit und erhöht den Druck, in grös- 
serer tritt Herabsetzung des Drucks und Verlang- 
samung des Pulses ein. 

Die verschiedenen Erscheinungen, welche durch 
die Belladonna hervorgerufen werden, hängen gröss- 
tenteils von dieser Wirkung auf Herz u. Gefilsse ab. 

Das Atropin wirkt auf das Herz mittelß des 
N. vagus, dessen peripherische Thcile es paralysirt ; 
es vermehrt stets die Frequenz der Herzschläge. 

In kleinen Gaben vermehrt es die Spannung der 
GefäS8mu8keln, in giftiger vermindert, ja vernichtet 
es dieselbe. 

In kleiner Gabe beschleunigt , in grosser , gifti- 
ger verlangsamt das Atropin die Atmung ; ersteres 
ist Folge einer Reizung der respiratorischen Centren, 
letzteres Folge der Lähmung d< r Vagusenden ; da- 
her die günstige Wirkung der Beilad. gegen ABthma. 

In therapeutischer Gabe ändert das Atropin die 
excitomotorische Thätigkeit des Markes nicht, in 
vergiftender wird das Reflexvermögen bis zum Ein- 
tritt von Krämpfen erhöht. 

Das Atropin erzeugt stets Agitation, Schlaflosig- 
keit, Delirieu, in giftiger Gabe Koma ; es ist kein 
Narkotikum. 

Es wirfl (beim Menschen) durch die Nieren, alle 
Schleimhäute, zuweilen durch die Haut sehr rasch 
ausgeschieden , wie denn auch seine Wirkung eine 
Bchr knrze ist. 
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Die durch Ausscheidung des Atropin veranlass- 
ten Wirkungen sind sehr zahlreich: Röthung der 
Schleimhäute und der Haut, Urindrang, Koliken, 
Stublzwang, profuse Schweisse, Durchfalle u. a. 
Die Rothe u. Trockenheit der Schleimhäute erklären 
die Aphonie, Dysphagie, Dysurie. 

Alle Sekretionen der Schleimhäute siud nicht 
nur gemindert , sondern es tritt sogar eine schnelle 
Resorption aller auf diu Schleimhäute oder Wunden 
ergossenen Flüssigkeiten ein ; daher der Nutzen der 
Belladonna bei dergl. Zuständen, bei Husten eic. 

Oertlich auf die Gewebe angewandt , belebt das 
Atropin die Capillarcirkulation und bewirkt bei hin- 
reichender Gabe selbst aktive Hyperämien ; das Er- 
scheinen von Anginen und Erythemen durch Bella- 
donna ist Analog diesem EntzUndungsprocesse. 

Die Belladonna wirkt nicht lähmend auf die 
glatten Muskelfasern ; erst nach sehr starker Gabe 
und immer nach Vorausgang heftiger Contraktionen 
treten Erscheinungen von Paralyse ein. Das Atro- 
pin hat keine besondere Wirkung auf die sensitiven 
Nerven ; seine örtliche Anwendung ist stets gefolgt 
von lebhaften anhaltenden Schmerzen ; es wirkt allein 
auf hyperästhetische Nerven u. verursacht oft Anal- 
gesie, doch muss es direkt auf die erkrankten Ner- 
ven angewendet werden. 

Kleine Gaben von Atropin vermehren, vergif- 
tende vermindern die Eigenwärme. 

In Bezug auf die Eigenschaft des Atropin , die 
Pupille zu erweiter», steht nach M. nur so viel fest, 
datsa das Atropin die Endzweige des S. Nervenpaa- 
res lähmt. 

An diese Paralyse der Ciliaräste des Oculomo- 
torius schlieft sich diejenige des Accooimodations- 
muskels. Einzelne Erfahrungen sprechen noch für 
eine den Sympatbicus treffende reizende Wirkung ; 
doch sind zu sicherer Begründung dieser Ansicht 
weitere Versuche nöthig. (0. Naumann.) 

430. Ueber ArcÜum Lappa; von Dr. J. 
A d o I p h u s. (Med. and surg. Reporter XVIII. 10. 
p. 214. 1868.) 

Diese Arzneipflanze, deren Werth als Heilmittel 
bei Hautkrankheiten gegenwärtig fast ganz vergessen 
ist, erweist sich nach Vf. bei den eben genannten 
Affektionen weit nützlicher als die Sassaparilla [!], 
während sie als harntreibendes und Resorption be- 
förderndes Mittel weniger leistet. Vf. lässt aus einer 
mit 5vjjj Weingeist auf 5j Wurzel bereiteten Tink- 
tur, 1 Hinte Wasser und 1 Pfd. Zucker einen Syrup 
darstellen, welcher zu einem Theo- oder EsslölTel 
8 — 4 mal täglich genommen, selbst veraltete Fälle 
von Lepra [!] , Herpes und Porrigo zur Heilung ge- 
bracht haben soll. Auch Acne inveterata wich der 
Behandlung mit dem fraglichen Mittel. 

Vor einigen Jahren wurde Vf. von einem 40jähr., 
an Lupus der Nasenflügel leidenden u. von mehreren 
Aerzten mit allen gegen dieses Uebel empfohlenen 
Arzneimitteln behandelten Manne consultirt. Er liess 
ihn 9 Mon. lang consequent den erwähnten 8yrup 



gebrauchen, und Pat. genas vollständig. Bei krätze- 
artigen [?], vesikulösen und piistulösen Ausschlägen, 
Porrigo und ähnlichen Hautaffektionen der Kinder 
lässt der passend mit Leberthran oder bittern Toni- 
eis verbundene Syrup, falls er von den Müttern regel- 
mässig und längere Zeit hindurch den Kindern ge- 
geben wird , niemals im Stiche [!]. Bei Schuppen- 
ausschlägen ist ein Dekokt der Wurzel und des Sa- 
mens dem Syrup vorzuziehen , und bringt auch die 
hartnäckige Psoriasis und Lepra zum Weichen. Wo 
dasselbe Durchfall erzeugt, wird es passend mit Ad- 
stringentien verbunden. Man thut dann gut, das 
Mittel auf kurze Zeit auszusetzen und alsdann mit 
kleinen Dosen der Tinktur zu beginnen, um zu gros- 
sem aufzusteigen. (H. Kö h I e r.) 

431. Ueber die durch Saponin und ver- 
wandte Stoffe bewirkte lokale Motilität*- und Sen- 
ribitäts - Paralyse ; von Eugen Pelikan in St. 
Petersburg. (Gaz. de Paris 45. p. 687. 1867.) 

Bereits bei seinen 1857 angestellten Unter- 
Buchungen Uber die physiologische Wirkung des Upas 
antiar beobachtete Vf., dass diese Substanz , welche 
in das subcutane Zellgewebe eines Gliedes des Fro- 
sches injicirt, alsbald 1) Herzlähmung und 2) Para- 
lyse der der willkürlichen Bewegung dienenden Mus- 
keln hervorruft, schneller Erstarrung der nahe der 
Applikationastelle als der entfernt von derselben ge- 
legenen Partien erzeugt. Später wurde dieselbe 
lokale Wirkung auf die Muskeln bei andern Uerz- 
giften wie Digitalin, Tanghinin, Helleborin und den 
wirksamen Stoffen iu Onage, Nerium Oleander u. s. f., 
vorzüglich aber bei den Muskelgiften , unter denen 
Veratrin und Rhodankaliuin obenan stoben, beobach- 
tet. Während indess diese lokalen Wirkungen sich 
nur nach Auabildung aller charakteristischen Ver- 
giftungserscheinungen u. Eintritt des Todes äussern, 
fiel Vf. in neuester Zeit eine Gruppe von Substanzen 
auf, welche, während das Leben des Thieres sowohl 
als der normale Zustand sämmtlicher Funktionen 
(Empfindung, Bewegung) in den dem Einflüsse des 
Giftes nicht ausgesetzten Thcilen erhalten bleibt, 
eine lokale Lähmung hervorzubringen im Stande sind. 
Es sind diess die in der Natur sehr verbreiteten, 
in der Industrie anstatt Seife zum Entfetten von Zeu- 
gen benutzten und auch arzneilich angewandten Sub- 
stanzen, welche in zu den Caryophylleen, Rosaceen, 
Saponaccen, Polygaleen etc. gehörenden Pflanzen 
vorkommen, u. bereits von Schulze, Scharling, 
Schroff und Malapert in ihren physiologischen 
Wirkungen studirt wurden. Als Repräsentant dieser 
Gruppe von Substanzen mag das auch in Agrostemina 
githago enthaltene Saponin dienen, dessen Wirkung 
auf den tbierischen Organismus Malapert als 
eine scharf narkotische bezeichnete, wie er auch be- 
reits die Eigenschaft des eingeathmeten Saponine, 
Niesen und einen Stunden lang anhaltenden , hinter 
dem Stemum empfundenen Hustenreis zu erregen, 
des Weitern beschrieben bat (Ann. d'Hyg. Avril 
1852 ; Vergiftung durch Kornradensamen). 
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II. Bygieine, Diätetik, P 

Vf. experimentirte mit 8aponStl uns dem Samen tob 
Agrottfeiiima , welches er sm kiäftigslen in der Wirkung 
faud , Saponin au» der Binde der Supoaarla Quillaja nnd 
Senegin aus der Radix Polygalae Senegae , welche« am 
wenigsten intensiv wirkt. Di« genannten Substanzen 
Fröschen subcutan injicirt. gaben übereinstimmende and 
nur der Intensität des Effektes nach variirende Resultate, 
welche sieb in der Kurse wie folgt zusammenfassen 
lassen. 

1) Bringt mau in daa subcutane Zellgewebe 
des Froschaehenkels (nahe der Insertion der untern 
Gastroknetuius- Sehne) 1 — 2 Tropfen einer syrups- 
dicken, wässrigen Sapouinlüsung , so tritt binnen 
5— 6 Min. eine in die Augen fallende Schwäche de» 
mit Gift imprägnirten Gliedes ein. 

2) Hand in Hand mit der Bewegungslähruung 
geht ein vollständiges Erhaschen der Keflexerregbar- 
keit durch mechanische und elektrische Heize. Der 
vergiftete Fuss kann in Stücke zerschnitten werden, 
ohne dass sich das geringste Zeichen von Schmerz- 
empßndung bemerklich macht. 

3) Der N. lumbalis der vergifteten Seite bat 
■eine Fähigkeit, auf elektrische Reize durch Muskel- 
contraktionen zu reagiren, fast ganz eingcbUast und 
erweist sieh schlllsslioh als elektrisch todt , wahrend 
iu seinem obern, von der Applikationsstelle de« Gif- 
tes entfernten Abschnitte die Fähigkeit, die nicht 
mit Gift imprägnirten Muskeln des vergifteten Glie- 
des sowohl , als des ganzen übrigen Körpers zu von 
8chraerzäus8erungen begleiteten Conlraktionen anzu- 
regen, erhalten bleibt. 

4) Unmittelbare Galvanisirung der vergifteten 
Muskeln lässt erst eine Abnahme und bald darauf 
ein in den Rigor mortis Ubergehendes Erlöschen der 
elektrischen Reizbarkeit erkennen. 

5) Unterbindung der Bauchaorta nach Cl. Ber- 
nard und der Gefässe des Gliedes beschleunigt den 
Eintritt dieser Erscheinungen und erhöht die Intensi- 
tät der Giftwirkung, welche in vom Körper gänzlich 
getrennten Gliedern gleichfalls zu Stande kommt; 
dasselbe Verhalten zeigt Antiarin. 

6) Wird der Lumbarnerv vor Applikation des 
Giftes in die entsprechende Extremität einseitig 
durchschnitten , so treten genau dieselben Erschei- 
nungen, in gleicher Reihenfolge, jedoch weit lang- 
samer ein und scheint das centrale Ende des Nerven 
seine Fähigkeit, Muskelzuckimgen auszulösen, noch 
längere Zeit hindurch zu bewahren. 

7) Bei zuvor cararisirten Fröschen macht sich 
die lokale Paralyse der Muskeln nach subcutaner 
Saponin-Injektion ebenfalls geltend. 

8) Werden grössere Giftmengen (Gtt.jv — v) 
applicirt, so entwickeln sich nach Eintritt der loka- 
len Lahmung auch Lähraungasymptonie in andern 
Körpertheilen und am Herzen. Herzparalyse kommt 
jedoch immer erst nach dem Aufhören der Reflex- 
erregbar keit zu Stande, mag das Gift unter die 
Rflckenhaat gebracht oder subcutan injicirt sein. 

9) Applicirt man Saponinlösung direkt auf das 
Herz, so tritt Stillstand desselben ein, jedoch lang- 
samer, als wenn das Gift in einer gewissen Entfer- 
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nnng von genanntem Organe Reine lokale Wirkung 
äussert. Stets geht mit der Paralyse des Herzens 
Schwächung und Aufhöreu seiner Reflexerregbarkeit 
Hand in Hand. 

Es scheint ans diesen Versuchen zu folgen : 

a) Saponin und ihm verwandte Stoffe bewirken 
eine lokale Lähmung sowohl der Bewegung als der 
Empfindung des Muskel*; 

b) es besteht eine Analogie zwischen dieser lokal 
paraly8irenden Wirkung der genannten Substanzen 
und den die Pupille verändernden Körpern, wicAtro- 
pin und Physostigmin ; 

c) es erseheinen weitere Versuche tlber die the- 
rapeutische Verwendbai keit des Saponin wünschens- 
wert h. 

Schlüsftlich vergleicht Vf., anknüpfend an die 
Untersuchungen von Dubreil nnd Legros (v«l. 
Jahrbb. CXXXVI1. p. 156), die Wirkung des Rho- 
dankalium mit derjenigen des Saponin und der ver- 
wandten Stoffe. Diese Substanzen unterscheiden sich 
folgendermaaasen. 

I. Dem durch Sehttefelcyankalium bedingten 
Aufhören der Irritabilität in den vergifteten Muskeln 
gehen stete tetanische oder kataleptische Contraktio- 
nen iu den der Giftwirkung nicht unterworfenen 
Muskelgroppcn voraus. 

U. Saponin ruft weder in den Muskeln der 
Applikationsstelle , noch in den entfernt davon ge- 
legenen Contraktionen hervor und hebt, während 
das Thier den normalen Zustand aller übrigen Funk- 
tionen beibehält, die Reizbarkeit der vergifteten Mus 
kein vollständig auf. (H. Köhle r.) 

432. Ueber das westafrikanische AJcazga- 
Gottesurtheila-Gift ; von Dr. Thomas R. Frä- 
ser su Edinburg. (Brit. Rev. XL. [79.J p. 210. 
July 1867.) 

Die erste Beschreibung dieses Giftes röhrt von D u 
Chaillu und John Torrey (1860) her, nach weichem 
Letztern die Mutterpflanze zu der Familie der Ixigauiaceen, 
und zwar wahrscheinlich zu dem Genus Strychnos gehört. 
Die erste chemische Untersuchung von Attfield und 
C. H. Wood wies in der That Strychnin darin nacb, und 
fanden diese Angaben in den Experimenten Pechnlier's 
und Sain tpier ro's über das mit dem Akazga-Gifte je- 
denfalls identische Boundou (vgl. Jahrbb. CXXXIV. p. 20) 
insofern eine weitere Bestätigung, als sie die Tetanns er- 
zeugende Natur dieses Giftes feststellten. Proben des 
Akasga-Giftes gelangten im J. 1864, durch den Missionär 
A. Bushneil aus Baraks in West-Afrika gesendet, naeh 
Edinburg; weitere Proben gingen 1865 ein. Genannter 
Ur. Bushneil und Dr. Nassau berichteten Ober die 
Art, wie das Gottesurthcilsgift von den Eingebornen der 
nördlich wie südlich vom Aequator sich ausdehnenden 
und weit in das Inner« sich erstreckenden Distrikte der 
westafrikanischen Küste nebst der Insel Corisco angewen- 
det wird , Folgendes. Man sucht mit Hülfe des von den 
verschiedenen Stämmen mit den Namen : Akazga •), 
Bonndou, M'Boundou, Ikaja nnd Quai belegten Giftes 
Zauberer, welchen an Todes- n. unerklärlichen Unglücks- 
fällen, sowie an gewissen Verbrechen in fast ganz Afrika 
allgemein die Schuld beigemessen wird, zu entdecken, 
und unterwirft Tausend« vou Menseben jeden AHers and 



•) Akazga bedeutet Schmerz, Verletzung. 
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Geschlechts (wovon ungefähr 50% sterben) jährlich der 
Giftprobe. Die durch die Mengen Akazga-Gift, welche 
sie ungestraft verzehren können , in hohem Anseilen ste- 
henden Madiein - Männer bereiten für den vermeintlichen 
Zauberer, oder die angebliche Hexe einen Aufguss au» 
Akazga-Pflanzentheilcn, nöthigen dieselben, davon zu trin- 
ken und lassen die Verurtheiltcn über in Kntfernung von 
i" parallel neben einander gelegte Akazgasteugel schrei- 
ten. Wirkt das Gift, so erseheinen dieselben dem Schlacht- 
opfer wie unübcrstciglicb dicke itanmstämme , and die 
sieh schnell ausbildenden tclanischcn Convulsioncn fes- 
seln ausserdem die Muskelkraft. Endet der Tod die Lei- 
den der Unglücklichen nicht sofort, so weiden sie von 
den Umstehenden mit Keulen niedergemacht. Bestehen 
die Angeschuldigten dagegen die Probe (was von der 
Quantität des Ihnen gereichten Giftes abhängt, und wobei 
es auf den Willen des Medicinmanues ankommt, dem die 
Gefährlichkeit selbst kleiner Steigerungen der Dosis sehr 
wohl bekannt Ist), so tritt profuse Harnabsonderung, mit 
Hülfe deren das Gift aus dein Körper entfernt wird, ein. 

Die 4—8' Jangen, dünnen, gekrümmten, mit beblät- 
terten Zweigen oder ausserdem noch mit den Wurzeln 
versehenen Akazga-Stcngel sind mit orangefarbiger, gelb- 
licher oder blassrötblieher Kind*; versehen, oft mit grauen 
Efflcreecenten bedeckt, V," dick und meistens in Bündel 
vereinigt. Die fest anhaftende Rinde lässt sich, wenn die 
i'flanse einige Tage lang gelind erwärmt worden ist, 
leicht abschälen und zeigt eine hellbraune Innenfläche; 
der Raum zwischen Rinde und Holz ist oft mit kleinen 
glänzenden Krystallcn , deren organische oder anorgani- 
sche Natur noch nicht ermittelt worden ist, angefüllt; 
die Biälter endlich sind gegenstäudig , oval • lancettlieh 
und laufen in eine häufig zolllange lineale Spitze aus. 

Die Drogtie zeigt einen aromatischen, stark bittern 
Geschmack, welcher auch den Blättern und liem Holze 
eigen ist. Die mit Alkohol von 55% behandelte gepul- 
verte Rinde liefert nach dem Eindampfen 12— 15% eines 
braunen, bitter schmeckenden Extraktes, welches Sal- 
petersäure bräunt, durch Erwärmen oder Zusatz von 
Zinnchlorür jedoch nicht weiter verändert wird [also kein 
Brucin enthält]. Das wirksame Princip desselben wird 
am vorteilhaftesten isolirt, indem verdünnt«! Weinsäure- 
losung, welche 77% Extrakt aufnimmt, zugesetzt, filtrirt, 
das Eiltrat ho lango, als dieser sich noch färbt, mitAethcr 
geschüttelt, und letzterer, nachdem er ein ätherisches 
Oel aufgelöst hat, abgegossen wird. Der durch kohlens. 
Natron alkalisch gemachte Rückstand wird abermals so 
lange mit Aether geschüttelt , als sich die abgegossenen 
Portionen Aether durch Zusatz einer Mischung aus 3 Tb. 
Wasser nnd 1 Th. Wcinsäurclösung noch milchig trüben. 
Tritt dieser Zeitpunkt ein, so werden die abgegossenen 
nnd mit Wasser und Weinsäure vermischten Portinnen 
der ätherischen Flüssigkeit vereinigt , die Aetherschicht 
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433. Fälle von Hirnhautblutungen ; von 
Raphael Lepine. (Gaz. de Paris 4G — 52. 
18G7.) 

L. hat in Charcot's Service in der Salpetriere 
2 Fälle von Hirnhautblutung bei alten Frauen beob- 
achtet, die er sehr detaillirt beschreibt, weil die 
eigentlichen Ilirnhautbhitungcn im Gegensätze zu 
dem Hacraatoma dtirac roatris noch wenig abgehan- 
delt worden sind. 

Beiden Fällen lag eino Beratung von aneurysma- 
tischen Arterien zu Grunde, ein Verhalten, das für 
die Hirnhäute noch kaum in seiner Bedeutung nach- 
gewiesen worden ist, während es für die Hirnapo- 



mit Hülfe des Seheidetriehtcre getrennt, der wässrige, 
weinsanre Rückstand zur Vertreibung des anhaftenden 
Aethers im Wasserbade erhitzt, abermals mit kohlens. 
Natron ausgefällt und der entstandene weisse, flockige, 
auf einein Filter gesammelte Niederschlag getrocknet. 
Er beträgt 2% der angewandten Rinde und stellt das 
„Akazgin" genannte Alknloid derselben dar. 

Das Akazgin ist (bei 15- 16» C.) in 13000 
Tillen Wasser, 16 Th. Alkohol (85°/ 0 ), 120 Th. 
Aether, Chloroform, Schwefelkohlenstoff und Benzol 
löslich , krystnllisirt bei langsamem Verdunsten aus 
Alkohol schwierig in Prismen und hat nach der Ana- 
lyse des Platinsalzcs (Bestimmung der davon absor- 
birten Menge wasserfreien HCI-Gases) das Acquiva- 
lent 290 — 293. Erhitzt wird das Akazgin gelb, 
schmilzt, stösst unangenehm riechende Dämpfe aus 
und verbrennt ohne Rückstand zu hinterlassen. Es 
reagirt alkalisch und verbindet sich mit Säuren zu 
bitter schmeckenden und in Wasser leicht löslichen 
Nentralsalzen. Concentrirte Müieralsäurcn bräunen 
das Akazgin, welches in verdünnten Säuren ohne 
Zersetzung löslich ist und , ausser durch kohlens. 
Alkali, durch die meisten Metallsalze u. dieGruppen- 
reagentien der Pflaoaenalkaloide aus seinen Lösun- 
gen (unkrystallinisch) niedergeschlagen wird. Gegen 
concentrirte Schwefelsäure und saures chroros. Kali 
oder Mangsnhyperoxyd verhält sich das Akazgin wie 
Strycbnin. Ein Gran Akazgin entspricht der Inten- 
sität seiner Wirkung nach 7 Gr. Extrakt und 5U Gr. 
Rinde. 

Während 6 Mgrmm. unter den Erscheinungen der 
Strjchninvergiftuug ein 3% Pm\ schweres Kaninchen in 
8% Min. tödteten, erholte sich ein 3 Pfd. schweres Thier 
derselben Gattung, welchem 5 Mgrmm. gleichfalls sub- 
cutan injicirt worden waren , nachdem anscheinend Still- 
stand der Respiration eingetreten war, unter einem tiefen 
Athemzuge wieder, indem die Respiration regelmässig 
wurde und die Lälunungserscheinungen schwanden. Die 
Steigerung der Dosis um 1 Mgrmm. bewirkte sonach den 
lethalen Ausgang. 

Chemisch wie physiologisch steht also das Akaz- 
gin unter den bekannt gewordenen 4 Alkaloidcn der 
Loganiaceen (Akazgin, Brucin, Igasurin und Strych- 
nin) dem Strycbnin am nächsten, wahrend Brucin 
uud Igasurin eine Gruppe fOr sich bilden. 

(U. Köhler.) 

und medicinische Klinik. 

plexien in der Neuzeit als fast constant erkannt ist. 
I)ie Constanz der Aneurysmenberstutig glaubt L. als 
Grundlage der Meningcnblutungen allerdings nicht 
annehmen zu müssen , wohl aber deren grosse Häu- 
figkeit. In einem Falle betraf das, übrigens kleine, 
Aneurysma die Art. fossae Sylvii , im zweiten eine 
Arterie der Pia-mater. Im 1. war der Blntergiiss 
beträchtlich, die mechanische Erweichung der 1 . Sphe- 
noidalwindung aber ziemlich umschrieben , während 
im 2. das ergossene Blut nur einen kleinen Kaum 
einnahm , dafür aber die beiden ersten Sphenoidal- 
windungen in ziemlicher Ausdehnung zerstört waren : 
wahrscheinlich in Folge der innigem Beziehung 
zwischen Arterie u. Ilirnsubstanz im 2. Falle. 
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In diesem letztem bestand ausserdem noch eine 
Fraktur des Felsenbeins der andern Seite mit sekun- 
därer leichter Entrundung des Hirns als direkte 
Folge des HinstUrzcns. Diese traumatische Com- 
plikation ist bei Apoplexie sehr rar, wahrend ein 
Brach des Schadeis bei Betrunkenen oder Epilepti- 
kern, die einfach auf. die Erde fallen, häufiger beob- 
achtet wird. 

In Bezug auf die Symptome fehlten alle Prodrome 
sicher bei dem Aneurysma der Art. fossae Sylvii. 
Es erklärt sich diese Latenz bei kleinen Aneurysmen 
aus dem anatomischen Verhalten: einmal nämlich 
liegt die Arterie fern von den Nervenstämmen an 
der Basis, andererseits aber liegt sie in einer ge- 
räumigen Grube zwischen den Hirnlappen, die ihren 
Bewegungen freien Spielraum lassen. 

Eine Gelegenheitsursache der Apoplexie fehlte 
beide Male, sie war blitzartig und Pat. fielen schwer 
auf den Boden: ein Verhalten, das mit Wahrschein- 
lichkeit flu* eine intensive u. schwere Blutung spricht. 

In den ersten 8tunden nach dem Anfalle bestand 
wiederholter unwillkürlicher Abgang von Koth und 
Urin und Erbrechen von röthliclier Flüssigkeit ; da- 
gegen fehlte eine deutliche Hemiplegie u. jede Spur 
von Contraktur oder Convulsioneu. 

Das Bewusstsein war von Anfang an auf- 
gehoben. 

In beiden Fällen war die Temperatur im Rectum, 
entsprechend den Angaben von Charcot, gleich 
nach dem Anfall normal oder selbst unter der Nonn, 
stieg dann allmälig über 38° bis zum Auftreten von 
Brand in der gelähmten Extremität, von wo an sie 
plötzlich grell bis zum Tode fortstieg. Das Fallen 
dauerte nur einige Stunden. 

Das Auftreten von Br.-md an der untern Extre- 
mität hat Charcot neuerdings betont. Erfindet 
sich fast constant bei frischen Hemiplegien, die 
tödtlich enden, vorausgesetzt, duss die Lähmung 
nicht zu gering ist. Dieser Brand hat Nichts geraein 
mit der gewöhnlichen Gangrän des Kreuzbeins, er 
entwickelt sich einige Tage nach der Apoplexie 
zunächst als rother Fleck ungefähr 6 Ctmtr. von 
der Interglutäalfurche, dieser färbt sich im Centrum 
violett und erhebt sich als Blase; die Lederhaut 
stirbt dann brandig ab. Nur selten bildet sich der 
Process zurück. Die entsprechende Stelle des ge- 
sunden Beines wird einfach roth. 

Die Hauttemperatur war bei beiden Pat. etwas 
höher auf der gelähmten als auf der gesunden Seite, 
in der Achsel um 1 — 2 Zehntel Grad. 

Die Lähmung der entgegengesetzten Seite in 
beiden Extremitäten war im 1. Falle complet, im 
2. F. nur im Arme, während die Glieder ganz schlaff 
waren, im Gegensatze zu den gewöhnlichen Angaben, 
wohl wegen der Beschränktheit des Blutergusses. Da- 
gegen befanden sich im 1 . Falle mit dem ausgedehn- 
tem Ergüsse der entgegengesetzte Arm in dauernder 
Contraktur und beide Beine besonders in den Knie- 
gelenken in deutlicher Starre. 



Gesichtelähmtag der entgegengesetzten Seite be- 
stand beide Male. 

Die Abweichung der Augen , die bei Apoplexie 
so häufig ist und neuerdings von Prevost studirt 
wurde, fand sich sehr ausgesprochen im 1. Falle 
nach der gesunden Seite, und zwar einige Stunden 
nach dem Anfalle. Am nächsten Tage gesellte sich 
auch eine gleichgerichtete Drehung des Kopfes dazu. 
Beide dauerten an. Im 2. Falle fand sich nur eine 
flüchtige Ablenkung des Kopfes. 

Das Auftreten der Abweichung im 1. Falle wider- 
spricht den Angaben von Prlvost, nach denen 
sie fehlen soll bei alleiniger Affektion der oberfläch- 
lichen Tbeile des Hirns. Eine gleiche Beobachtung 
wie Vf. machte auch Bamberger bei einer 
Blutung der Pia-mater. 

Die Pupillen zeigten im 1. Falle nichts Eigen- 
tümliches, im 2. konnte die Veränderung der einen 
Pupille eine oberflächliche Läsion vermutben lassen. 

(Bärwinkel.) 

434. Die Verknöcherungon derDura-mater; 
von Jeannorat. (Gaz. des Höp. 10. 1868.) 

Nach der vorliegenden Mittheilung über J.'s 
Abhandlung Uber die fragl. Krankheit (welche 1866 
den Preis Eequirol erhielt) schliesat sich J. in Be- 
zug auf das Wesen der Krankheit der Ansicht der 
neuesten Autoren an , die eine Irritation , und zwar 
der Dura selbst, als Ausgangspunkt ansehen. Die- 
selbe giebt sich in der Zellenwucherung zu erkeunen, 
die nach dem Knochen hin immer deutlicher wird. 
Für die entzündliche Natur spricht auch die klinische 
Beobachtung, dass sich die Verknöcherungen haupt- 
sächlich bei solchen Pat. finden, die wiederholten 
aktiven oder passiven Congestionen nach dem Kopfe 
ausgesetzt waren. 

In erster Reihe kommt sie bei der Epilepsie vor, 
dann bei Melancholie und zuletzt bei Blödsinn mit 
oder ohne Lähmung. Das Alter zwischen 30 und 
50 Jahren ist besonders disponirt Die Diagnose 
lässt sich nicht stellen. 

Zu Grunde liegen der Arbeit 64 Fälle von Hirn- 
hautverknöchernngen , die sich unter 625 Sektionen 
von Geisteskranken fanden. (B ä r w i n k e 1.) 

435. Fall von geheilter Tabes dorsualis; 
von Dr. Karmin in Teplitz. (Wien. med. Wo- 
chenschr. XVUI. 35. 1868.) 

Vf. bat den betr. Kranken, einen SSjähr. Guts- 
besitzer, der in Folge von häufigen Erkältungen, 
vielleicht auch von Excessen in Venere an vollkom- 
men ausgebildeter Tabes litt, durch eine Verbindung 
der Therme von Teplitz mit dem constanten Strome 
geheilt. Die Bäder wurden zu 26° 10 Minuten lang 
genommen u. der galvanische Strom , so lange noch 
Reizerscheinungen bestanden, stabil am Rücken, 
nach deren Verschwinden aber labil von ihm zu den 
Nervenstämmen applicirt. Nach 37 Sitzungen und 
2 Monaten waren alle krankhaften Erscheinungen 
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gehoben. Eine 4wöcheuÜ. Kor in Franzensbad be- 
festigte die Heilung. 

Den Hauptwerth bei der Kur schreibt Vf. dem 
Gulvanisinu* zu und sieht die Therme nur als Unter- 
stützungsmittel an. Filr sich allein hat letztere nie 
einen Rückgang, oft aber cineu Fortachritt des Pro- 
ccsses zur Folge. ( B ä r w i n k e I.) 

436. Ueber die Ursache der diphtheri- 
tisohen Lähmungen; von Prof. Dr. buhl. 
(Ztschr. f. Biol. III. 4. p. 34t. 1867.) 

Der Mangel an Sektionen diphtherisch Gelähm- 
ter veranlasst Ref., folgenden pathologisch-anatomi- 
schen Befund , der sich iu einer grossem Arbeit des 
Vis. Ober Dipbfheritis findet, speciell zu referiren. 

En handelt sich um einen 45Jälir. Mann, der in größter 
Entkräftung und halb bewustlos in das Spital aufgenom- 
men wurde und danelbat nach wenigen Tagen starb. Es 
fand sich ausser vielen kleinen Blutungen im Gehirn mit 
erweichter Umgebung in den übrigen Theileu des .Nerven- 
systems noch die VereinigungHitelle. der vordem u. hintern 
Kückenmarknwiircrin , iucl. die Spinalganglien, fast bis 
auf daa Doppelte verdickt, dnreh Jtlutaustritt dunkelrotb 
gefirbt und aum Theil gelb erweicht. Die Ursache der 
Verdickung war eine diphtherische Infiltration der Ner- 
venscheiden, zum Theil auch des interstitiellen Binde- 
gewebes. Den höchsten Grad hatte diese Schwellung in 
der Lumbalgegend erreicht, einen geringem in der obern 
Hahtregion, den geringsten in der Dorsalpartie. Das 
Rückenmark selbst hatte wenig gelitten, die Ncrven- 
BtRmmc wurden nicht untersucht. 

Den Grund, warum man ähnliche ßefundc nicht 
weiter kennt, sieht Vf. darin, daas der Tod gewöhn- 
lieh noch vor dem Beginne der Lähmung eintritt 
und man so keine Aufforderung hat, das Nerven- 
system zu untersuchen. 

Die Lähmung selbst hängt von den Veränderun- 
gen ab, denen das diphtherische Infiltrat unter- 
liegt. Entweder es verfettet nnd resorbirt sich oder 
entwickelt sich weiter zn Bindegewebe. Dieses nun 
schwillt und coraprimirt dadurch die Nerven, später 
trocknet es mehr ein u. schnürt sie dann zusammen, 
endlich kann es wieder lockerer werden und nicht 
mehr drücken. Mit der comprimirenden Wirkung 
des Bindegewebes beginnen die Nervensymptome o. 
mit ihr schwinden sie. 

Es lässt sich nach diesem Befunde Anämie oder 
fehlerhafte Blutmischung nicht mehr als Ursache der 
diphtherischen Lähmung ansehen. [Unaufgeklärt 
bleibt dabei aber immernoch der so charakteristische 
Verlauf derselben.] (B ä r w i n k e 1.) 

437. Zur Epilepsie ; von Prof. Rosenstein 
in Groningen. (Berl. klin. Wchnschr. V. 21. 1868.) 

Vf. berichtet Uber 4 interessante Fälle von Epi- 
lepsie , dereu Anfallen eine vasomotorische Anra in 
den Extremitäten oder am Kopfe vorausging. Ueber 
den therapeutischen Erfolg lässt sich nichts Be- 
stimmtes noch angeben , da ja die Paroxysmen auch 
ohne Medikation oft genug aussetzen. Doch scheint, 
besonders im 2. , ein sehr schwacher constanter 
Strom von 4 — 6 Elementen [welcher Art ?] durch 
die beiden Processus mastoid. abwechselnd mit GaJ- 



vanisation des Halssympathicus sehr günstig einzu- 
wirken. 

Die Fälle selbst sind kurz folgende. 

1) Kine 54)älir. Frau leidet seit dem Ausbleiben der 
Menstruation alle 8 — 10 Tage an Anfällen von heftigem 
Sehmerz im rechten Nerv, supmorbit. , der schnell über 
Scheitel u. Wange u. Nase ausstrahlt. Dabei wird die 
rechte Nasenhälfte roth und die Lider schwellen. Sehr 
schnell entfärbt sich daa Gesicht, and es erfolgt Bewnsst- 
lnsigkeit mit tetanischer Streckung der Extremitäten. 
Nach einer Dauer von 5 Min. stellt »ich Erbrechen ein 
und damit ist der Anfall zu Ende. 

9) Ein I9jähr. Mädchen aus epileptischer Famiii« ist 
seit 6 J. selbst epileptisch. Anfälle erfolgen zu bestimm- 
ter Stunde alle 4 Wochen ; eingeleitet werden sie von 
liöthe u. Wärme des rechten Ohres u. hUwejlen Drehung 
des Kopfes nach recht*. Nach dem Anfalle von Ii) Min. 
ttlciben blaue stecknadelkopfgroße Flecke an Gesieht u. 
Ilala zurück, die erst In I Woche verschwinden. 

3) Ein 44jähr. Arbeiter bekommt öfter Anfälle folgen- 
der Art. Die Hände werden kalt u. bleich , wie taub, 
das Herz klopft stark, dann steigt Etwas «nm Kopfe und 
Fat. verliert das Bewnsstsein nntrr klonischen Zuckungen 
für mehrere Minuten. Da« Herzklopfen bleibt zurück und 
verliert sich allmülig. — Ein ganz analoger Fall wird nur 
erwähnt. 

4) Ein «Sjähr. Mann hat seit 2 J. Anfälle von plötz- 
lichem Erkalten u. Eiuschlafen der Hände n. Küsse, dem 
Gefühl vou Ohnmacht folgt. In der letalen Zeit gesellt 
sich zmn Erkalten Herzklopfen , heftige Atheinnoth und 
Spraeliunfähigkeit bei normalem Bewußtsein u. Zungen- 
bewegnngen. 

Letzter Fall beweist, wie umschrieben der cen- 
trale Gefässkrampf in den Nervencentren sein kann. 
Ausgedehnter, aber doch partiell ist er in den Fällen 
mit alleinigem Verlust deB Bewusstseins oder mit 
alleinigen Krämpfen. 

Von den beiden experimentell als Gruudlnge der 
Epilepsie nachgewiesenen Zuständen der liirngefässe 
seh eint übrigens die Anämie, also der Gefässkrampf, 
in pathologischen Fällen der viel häufigere Ausgangs- 
punkt zu sein. (Bär winkel.) 

438. Ueber einige epileptoide Zustände; 
von Prof. Griesinger. (Arch. f. Psychiatr. u. 
Nervenkr. I. 2. p. 320. 1868.) 

Gr. behandelt in diesem 1. Artikel eine Reibe 
von Zuständen, die, an sich noch ganz unaufgeklärt 
in ihrem Wesen, doch am meisten Verwandtschaft 
mit der klassischen Epilepsie haben nnd durch ihre 
Beziehung auf dieselbe in jeder Hinsiebt nur gewin- 
nen können. 

Besonders sind es 2 Erscheinungsformen, die 
G r. hier bespricht. 

1) Manche Schtcindelanfälle, bei ältem Leuten 
in der Näho der fünfziger Jahre. Als Anhalte- 
punkte für die Diagnose dienen in solchen Fällen 
zur Unterscheidung von congestiven oder anatomi- 
schen Zuständen folgende Momente. Es bestanden 
in der Kindheit oder zur Zeit der Pubertät veiliginös- 
epileptieche Anfälle, wenn auch nur rudimentärer 
Natur, die seitdem vielleicht ganz aussetzten. Der 
Charakter des Schwindels wird als aufsteigend zum 
Kopfe von Brust, Bauch, besonders einer Extremität 
o. s. w., geschildert Das Bewusstsein erleidet eine 
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bedeutendere Störung ; es gesellen sich zum Schwin- 
del Lippen - oder Schlingbewegungen , oder es wer- 
den einzelne Worte gemurmelt , oder Pat. fölilt ein 
Taubwerden eines Körpcrthcils, oder seine Kräfte 
schwinden plötzlich. 

Die Verinuthung der epileptoiden Natur wächst, 
wenn solche Anfälle sehr oft , täglich selbst mehr- 
mals kommen, sehr kurz sind u. nach langer Dauer 
doch nicht zn andern Störungen geführt haben, wenn 
sie im Bette häufig auftreten u. bisweilen mitTiaum- 
zuatäuden abwechseln. 

Von Werth sind noch die Heredität in der Fami- 
lie , vorangegangene Traumen und noch bestehende 
Narben. 

Wo solche Anfalle existiren , da kann jederzeit 
ein ächter, ausgebildeter epileptischer Paroxysraus 
auftreten. 

2) Kine Reihe von Zuständen, die man entweder 
gar nicht oder als Hypochondrie und Hysterie zu 
bezeichnen pflegt. Sie charakterisiren sich im 
Gegensätze zur gewöhnlichen Epilepsie durch das 
wesentliche Vorwalten der intervallären SytnjUome 
und die sehr leichten und unvollständigen Anfälle, 
die man daher neben jenen zu Übersehen oder doch 
falsch zn deuten versucht ist. 

Die grosse Mehrzahl der betreffenden Pat. sind 
junge Uutc in den Zwanzigen, oder doch in diesen 
erkrankt, wenn nicht schon in der Pubertätszeit und 
früher. 

Die. intervallären Symptome beziehen sich fast 
ausschliesslich auf die sensitive u. psychische Sphäre 
und bilden einen äusserst qualvollen Zustand, der 
oft nahe an Gemüthsstörung grenzt. Es bestehen 
die allerverschicdeusten Störungen der .Sensibilität, 
auch Hallucinationeu finden sich , hei Männern ge- 
wöhnlich noch sexuelle Schwäche. Die Motilität 
leidet unter der Form von leichten Zuckungen, 
Spannungen ; auch die vasomotorischen u. sekreto- 
rischen Nerven betheiligen sich. 

Während diese Symptome, die auf ein schweres 
allgemeines funktionelles Nervenleiden deuten, bei 
grossem Wechsel im Einzelnen durch ihre Perma- 
nenz im Ganzen Pat. zur Verzweiflung bringen, 
treten, wie schon erwähnt, Anfälle auf, die wegen 
ihrer ITnschciribarkcit meist von dem Arzte auf- 
gesucht werden mflssen. Es sind vorzüglich Schwin- 
delanfalle mit den oben beschriebenen Charakteren 
oder Traumzustände oder plötzliche Angst oder Ab- 
wesenheit. 

Erst die Anfälle lassen in diesen pathologischen 
Znständen eine Vermuthung auf die epileptoidc Natur 
derselben zu , man muss daher ganz speciell nach 
ihnen forschen , nra so mehr , als die intervallären 
Symptome gewöhnlich sehr ausführlich beschrieben 
werden. Eine bestimmte pathologisch - anatomische 
Grundlage derselben ist nicht aufzufinden , eine be- 
stimmte Diagnose nicht zu stellen ; wohl aber lassen 
sich aus der Symptomengruppe bestimmte patholo- 
gische Individualitäten erkennen. 
Mmt. Jahrbb. Bd. 139. Ilft. 3. 



Die Therapie dieser Zustände muss vor Allem 
eine constitutionelle sein , d;ibei dürfen jedoch ein- 
zelne empirische Mittel nicht vernachlässigt werden. 
So hat Gr. besonders bei der 2. Reihe mehrfach 
Bromkalium in grossen Dosen von Uberraschend 
günstiger Wirkung gefunden. (Bärwinkel.) 

440. Bericht übor eine epidemische Cho- 
reomanie auf Madagaskar ; vou Andrew Da- 
vidson. (Edinb. med. Joiiin. XIII. p. 124. [Nr. 
CXLV11.] Sept. 1867.) 

Vf., der Arzt am Hofe von Madagaskar ist, 
giebt zuerst einen kurzen geschichtlichen Rückblick 
über ähnliche Epidemien in Europa zum grossen 
Theilc nach Hecker's Volkskrankheiten des Mittel- 
alters ; hier soll nur ein kurzes Referat über diese 
epidemische Clioreomauie auf Madagaskar Platz 
finden. 

Im Monat Febr. 1863 kamen dunkle Oerüchte von 
einer neuen Kraukheil , die im Westen oder Südwesten 
iler Insel Madagaskar aufgetreten sein sollte, nach der 
Hauptstadt Antananarivo; die Kiugehornen nannten M6 
Imanenjana und die davon Befallenen Ranianenjana, was 
wohl ho viel alsHteif-, Gespnuutinnchcn bedeutet. In 
März trat diese Churcomaiiio auch in der Hauptstadt auf; 
Im Anfang sali man mir Gruppen von zwei Iiis drei Perso- 
nen , begleitet von Musikanten n. Neugierigen auf öffent- 
lichen Plätzen tau-en ; aber in wenig Wochen war die 
Zahl derselben auf Hunderte gestiegen, so du8s man nicht 
ausgehen konnte , ohne auf Gruppen von diesen Tänzeru 
zu stossen. Durch eine Art Infektion breitete sich diese 
Manie in kurzer Zeit bis In die in der Mitte gelegene 
Provinz Imerina aus , ho dass man selbst in den ein- 
samsten Dörfern davon Befallene Huden konnte. Das 
Voiksgefühl war dnreh politische u. sociale Neuerungen, 
die von dem letzten König Radama II. eingefühlt worden 
waren , aufgeregt , nnd eine den ('bristen und überhaupt 
den KuropSern feindlich gesinnte Partei war bemüht, den 
Aberglauben der niedern Klausen auf/.ii'tachrlu. 

Die von der Manie Befallenen gehörten denn auch 
zum grössteu Theil d--n unfein Volksschichten an ; der 
gröaste Theil von ihnen waren junge Frauen im Alter von 
14—25 Jahren, doch waren unter den 'Innrem aueh 
etwa zum 4. Theil Männer der untern Hellichten. Von 
Christen war kaum ein einziger unter ihnen ; denn die- 
aelben waren, an geistiger lt. moralischer Befähigung den 
Eingebomen durchschnittlich weit überlegen, mit den neu 
getroffenen Finriehtiingnn meistens zufrieden. 

Die Kranken beklagten sich in der Regel Ober 
ein Gefühl von Schwere oder Schmerz in der Präcor* 
dialgcgend, über grosse Uribehaglrchkeit , bisweilen 
über Steifheit des Nackens; Andere überdiess über 
Schmerz au Rücken nnd Reinen ; meist schien die 
Cirkulatiou des Rlutcs etwas erregt n. leichtes Fieber 
vorhanden zu sein. Eins oder mehrere dieser prü- 
monitorischen Symptome waren meistens vorhanden, 
in nicht wenig zahlreichen Fällen mangelten sin 
aber gänzlich. Nach ein* bis dreitägiger Daner 
dieser Vorboten wurden die Kr. unruhig und nervös 
aufgeregt, bei der geringsten Aufregung, besonders 
wenn sie Musik oder Gesang hörten , waren sie gar 
nicht mehr zu beherrschen , und entschlüpften jeder 
Aufsicht, um Stunden lang und mit bewunderns- 
würdiger Ausdauer zu tanzen. Sie bewegten dabei 
den Kopf ziemlieh monoton von einer Seite zur 
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andern und in derselben Weise die Hände auf und 
abwärts; von einem eigentlichen zusammenhängen- 
den Gesang der Tanzenden war nicht die Rede, 
sondern sie stiessen häufig einen tiefen seufzenden 
Tun aus. Die Augen waren wild und das ganze 
Gebahren machte einen unbeschreibbaren Eindruck, 
als wenn ihre Aufmerksamkeit von dem , was rin;:s 
um sie vorging , ganz abgezogen wäre ; der Tanz 
richtete sich meistens nach der Musik, welche, wenn 
auch noch so schnell, niemals schnell genug den 
Tänzern schien ; oft war die Bewegung mehr ein 
Laufen als ein Tanzen. So tanzten sie zum Erstau- 
nen Aller, als wären sie von bösen Geistern besessen, 
mit Übermenschlicher Ausdauer und erschöpften die 
Geduld der Musikanten (von denen oft Einer nach 
dem Andern sich ausruhte), bis sie gänzlich erschöpft 
und wie todt zu Boden fielen ; oder was auch öfter 
vorkam , wenn die Musik pausirte, fuhren sie plötz- 
lich in die Höhe wie von einem frischen Impuls 
ergriffen und sprangen in Einem fort, bis sie fast 
oder gänzlich bewusstlos niederfielen. 

Die auf diese Weise völlig Erschöpften wurden 
nach Hause gebracht und der krankhafte Impuls war 
augenscheinlich in vielen Fällen erschöpft. Bisweilen 
kehrte die Affektion gar nicht wieder, aber häufiger 
wurden Rückfälle beobachtet ; der Anblick von 
Tänzern, das Anhören der Musik oder irgend 
Etwas , was durch eine Gedankenassociation an die 
Krankheit erinnerte, brachte auch Rückfälle. 

Die von der Manie Befallenen führten gern Zuckcr- 
rohretengcl mit Bich , die sie beim Tanzen in den Händen 
oder über der Schalter trugen ; bisweilen balancirten sie 
auch ein Gefäss mit Wasser in ziemlich geschickter Weise 
auf dem Kopfe. Von den Instrumenten war die Trommel 
das beliebteste, doch waren auch andere in Gebrauch 
und keines war verschmäht ; bei gänzlichem Mangel von 
Instrumenten scblngen sie den Takt mit den Hündi n nnd 
sangen ein Lied , was bei dem Tanze beliebt war. Am 
häufigsten wurden die Tänze abgehalten bei einem alten 
geheiligten Steine, auf dein viele Könige von Madagaskar 
gekrönt worden sind ; beliebt waren auch die Begräbniss- 
platze, wo sich die von dieser Manie Befallenen des Abends 
zu versammeln and bei Mondschein die halbe Nacht zu 
tanzen pflegten. Manche derselben gaben vor , Umgang 
mit den Abgeschiedenen , insbesondere mit der verstorbe- 
nen Königin zu haben. 

Bei der Besehreibimg ihrer Empfindungen nach 
Aufhören der Manie gaben Einige an , das Gefühl 
gehabt zu haben , als wäre an sie ein todter Körper 
gefesselt, den sie mit Aufwendung aller Kraft nicht 
abschütteln könnten ; Andere meinten vou einer 
grossen Last fortwährend vorwärts u. rückwärts be- 
wegt zu werden. Von allen Objekten waren ihnen am 
widerwärtigsten Hüte u. Schweine ; die letztern wer- 
den zwar ohnehin von den Eingebornen zu den 
anreinen Thieren gerechnet ; aber die erstem konn- 
ten doch nur von Einfluss insofern sein , als sie nur 
von den Oberhaupt nicht beliebten Europäern ge- 
tragen werden; schon der blose Anblick dieser 
Gegenstände setzte die Meisten in Wuth , Einzelne 
bekamen sogar Convulsionen. Es zeigte sich durch 
die Vergesellschaftung mit nationalen, religiösen und 
politischen Vorurtheilen diese Manie verwandt mit 



den im Mittelalter in Europa, vorzugsweise in Deutsch- 
land vorgekommenen epidemischen Volkskrankheiten, 
die von H e c k e r so treffend geschildert worden sind. 

Die Manie endete selten tödtlich ; nur in einigen 
wenigen Fällen trat der Tod ein, unzweifelhaft weil 
die Hat. vom Tanzen gewaltsam zurückgehalten 
wurden, und es schien , dass dieselben in Folge an- 
haltender Aufregung starben. Vf. hörte uie, dass 
einer in Folge der Erschöpfung beim Tanzen gestor- 
ben wäre, oder dass bei den jungen Weibern in 
Folge der Erschöpfung Abortus eingetreten wäre. 

Die Bekämpfung der Manie war nur erfolgreich 
durch psychische Einwirkung; die Furcht vor der 
Strafe schon oder in Verbindung mit moralischer 
Disciplin verhinderte den Ausbruch der Manie in 
manchen Familien, wo dergleichen Rathschlägen 
Gehör geschenkt wurde. Gesetzliche Verordnungen, 
wie Beschränkung der Befallenen auf ihre Wohnun- 
gen, Verbot der öffentlichen Münk brachten die 
Epidemie nur auf Zeit zum Stillstand ; denn seit dem 
ersten Ausbruche dieser Manie trat dieselbe jedes 
Jahr im Frühling, obwohl -in milderer Weise, auf. 

(Kr e tisch mar.) 

441. Die Pathologie des Sympathicus; 
von Dr. Eulenburg u. Gut t mann (Arch. f. 
Psychiatr. u. Nervmkr. I. 2. p. 421. 18G8). 

Aufgefordert von Griesinger haben Vff. es 
unternommen , das Positive unserer Kenntnisse über 
die Pathologie des Sympathicus zusammenzustellen. 
Sie besprechen in vorliegendem Hefte I ) die trau- 
matischen Störungen des N. Sympathie, cervieal., 
2) die Hemikranie und 3) den Morbus Basedowii. 

Da letztere Krankheit an anderm Orte besprochen 
werden soll, so bilden nur die beiden erstem daß 
Objekt dieses Referates. 

1) Von traumatischen Störungen werden die 
Compression durch Geschwülste und eine Schussver- 
letzung des Halssympathicus besprochen. 

Die Erscheinungen, die durch comprimirende 
Tumoren am Halse hervorgerufen werden, sind meist 
die von Lähmung, seltener von Reizung der sympa- 
thischen Fasern und bestehen in Verengung der ent- 
sprechenden Pupille und Congestion der Gcfässe mit 
vermehrter Schweisssckrction. Bisweilen wirkt die 
Geschwulst auch reizend ein und es erfolgt dann Er- 
weiterung der Pupille. Meist herrschen dio oculopu- 
pillaren Symptome vor den vasomotorischen vor. — 
DieFälle rühren von Willebraudt, Gairdner, 
Coates, Ogle, Heincke, Verneuil und 
Kidd her. 

Die Schussverletzung ist von den amerikanischen 
Aerzten Mitchell, Morehouse u. Keen be- 
schrieben worden. 

Zehn Wochen nach der Verwundung bestand grosse 
Enge der entsprechenden Pupille , besonder» bei Beschat- 
tung des Auges, leichte Ptosis, leichtes Herabhängen de* 
äussern Winkels des obern Lides , Volumenabnahme den 
Augapfels, Injektion der Conjunct. , Thränenfluss, My- 
opie und Röthung der Gesteh tshälfte bei Anstrengungen. 
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2) Die Hemikranie ist erat in den letzten Jahren 
mit einer Neurose des Sympathicus in Beziehung ge- 
bracht worden und zwar zuuilchst von Du Bois- 
Keymond, der an sich selbst beobachtete und 
sicher mit Recht alle Erscheinungen von einem 
Krämpfe der Gefässuiuskclu der einen Kopfhälfte, 
also einer Reizung des Sympathicus ableitete. Den 
Sitz des Schmerzes verlegte er in die Gefässmusku- 
latur selbst , iu der durch die doppelte Wirkung der 
Coutraktion u. Ausdehnung durch den Gefassiukalt 
die sensiblen Muskelncrven gereizt würden , um so 
mehr als jeder Pulsschlag den Schmerz vermehrt. 

Dieser Auffassung von der Entstehung des Schmer- 
zes setzen Vff. eine andere entgegen. Sie leiteu ihn 
nämlich von einer Anämie der betreffenden Kopf- 
halfte und dadurch bedingter Reizung der sensiblen 
Nerven , sei es des Gehirnes selbst oder der Hirn- 
häute oder des Perikranium oder der äussern Haut, ab. 

Auf der Theorie von Du Bois-Reymond 
fassend hat Bernatzik die günstige Wirkung von 
Coffein , Chinin etc. im Migräneanfalle zu erklären 
versucht, indem er diese Mittel die dem Krämpfe 
folgende Atoniu der Gefauswandc bekämpfen licss. 

Neuerdings hat Möllendorff (vgl. Jahrbb. 
CXXXIX. p. 30) die Ansicht aufgestellt, da*s es 
sieh hei der Hemikranie um eine typische oder aty- 
pische aktive Fluxion nach dem Gehirne handle, be- 
dingt durch Schwäche der vasomotorischen Nerven. 
Von einem primären Krämpfe der letztern sagt M. 
nichts. 

Dio Begründung seiner Absieht ist sehr Uber- 
zeugend und es scheint demnach , daaa der Hemi- 
kranie 2 entgegengesetzte Zustände zu Grunde liegen 
können, Anämie und Hyperämie des Gehirnes. 

Die von M. betonte grosse Verlangsamung des 
Pulses beruht auf einer direkten Reizung der Medulla 
oblongata und NN. vagi. Da erstere das Centrum 
der meisten vasomotorischen Nerven ist , so erklärt 
sich aus ihrer Reizung auch die Enge der Art. ra- 
dial, im Anfalle und die sekundäre Erniedrigung der 
Temperatur in den peripherischen Körpertheilen. 
Auch die übrigen Erscheinungen der Hemikranie 
lassen sich leicht auf eine Erschlaffung der Gefässe 
zurückführen. 

Beide Ansichten (Iber das Wesen der Hemikranie 
fordern zu einer Loknlbehandlung der Kupfgefäss- 
nerven auf. Das beste Mittel hierzu ist die Galva- 
nisation des Sympathicus, die auch nach den Erfah- 
rungen von Benedikt sowohl als auch der Vff. 
selbst sehr günstig, besonders palliativ wirkt 

(Bärwinkel.) 

442. Fäll e von Darm Perforation mit Durrh- 
brurh da» Zwerchfelles; von C. E. Holfuianu 
(Virchow's Arch. XLH. p. 227. 1868). 

Ein 20jähr. Mann, welcher Tags vorher mit Anorexie 
und Durchfall erkrankt war, wurde am 17. Jan. 1866 
aufgenommen u. machte einen leichten Typhus mit regel- 
mäßigem Verlauf durch. Am 2. Februar traten Brust- 
beschwerden auf; beiderseits pleuritisc.her Erguss. Der 
Leib aufgetrieben, gespannt, zeitweise schmerzhaft. Das 



plenritische Kisiidat nahm onr langsam ab. Am 15. Hirz 

häufige« Erbrechen grünlicher Maasen, heftig« Unterleibs- 
Bchmerxen. In den ersten Tagen des April der Zustand 
der Brust nahezu uormal ; Leib weicher, weniger schmerz- 
haft ; reichliche Stühle. Anfang Mai die Abmagerung 
weit gediehen, der Leib schmerzhafter. Am 9. Mai zeigte 
sich rechts von der Mitte des Schulterblattes naeh abwirts 
absolute Dampfung. Der Leib blieb hart, gespannt und 
schmerzhaft ; in der r. Unterbauchgegend Dämpfung. Tn 
der 2. Hälfte des Mai Anschwellung der Beine, Leib fort- 
während schmerzhaft. Bei andauernder Dämpfung, mit 
Broucbialathmen rechts hinten , zunehmender Husten und 
stärkere Vorwölhung der r. Seite. Mitte Juni erschien in 
der Cnccalgegend eine schmerzhafte, geröthete Stelle, ans 
der sich, bei Eröffnung am 2. Juli, eitrige stinkende 
Flüssigkeit entleerte. Der Eiteransflnss blieb und nahm 
in d r 2. Hälfte d. Juli fäkalen Charakter an. Der Zustand 
der Brust nahezu gleich , nur die Dyspnoe stärker. Tod 
am 24. Juli. — Sektion: In der r. Inguinalgeucnd eine 
linseugrosse , von nekrotischer Haut umgebene Oeffnnng. 
Durch diese gelangte man in einen an der r. Seite der 
Bauch wand in die Höhe ziehenden, 3Ctmtr. breiteu u. 1.5 
Ctmtr. von vorn nach hinten messenden Kanal, welcher in 
nahezu gleicher Weite bin zur obern Lebergrenze hinzog, 
dann sich bedeutend erweiterte u. als abgerundete Höhle an 
der 2. Rippe innerhalb de* Thorax endete. Von der r. 
Inguinalgi gend konnte man den Kanal über die Blase und 
dicht an der Symphyse hin zur I. Inguinalgegend verfol- 
get! ; hier fand sich eine kleine Aussackung nach unten 
und alsdann lief ein 1 Ctmtr. weiter (Jang an dem I. Darm- 
bein, alluiälig sich bis auf 2 Ctmtr. erweiternd, nach auf- 
wärts bis zur 10. I. Kippe, wo er blind endete. In der 
1. Iiigninalgegeii>l fand sich zwischen dem Kanal und einer 
fest angewachsenen Dünndarmschlinge eine 2 Ctmtr. lange 
und l Ctmtr. breite Commuuikationsstelle , deren Bänder 
abgerundet und nach dem Darm hin stark geröthet er- 
schienen. Die Innenfläche des Kanals weich, von glat- 
tem , glänzendem Ansehen ; er war erfüllt mit dünnflüs- 
sigen Fäkahnasseu , die sich liesonders in dem r. Thorax- 
raum angesammelt hatten. Die Wandungon bestanden 
nach innen aus dein stark verdickten Peritoneum , nach 
aussen aus einer die Muskulatur uberkleidenden, verdick- 
ten Bindegewehsauhicht. An der Leber das Periton. par. 
mit dem visceralen Blatt zu einer dicken Schwarte ver- 
wachsen und dadurch die Leber an das Zwerchfell fest 
angeheftet. Die Höhle drang zwischen den r. Rippen- 
und Lendennrsprüiigcn des Zwerchfells hindurch, durch 
den nur durch die Pleura geschlossenen Raum , hatte ein- 
zelne Muskelf iscm durchrissen u. die Pleura diaphragm., 
undeostalis zumThcil, vor sich hergeschoben. Die erstere 
haftete fest der untern Lungentläche an , die letztere in 
der Axilla rlinie noch bis zur 6. Rippe an der Thoraxwand. 
Nirgend» zeigte sieh ein Durchbruch der Pleura oder des 
Perit. gegen die Lcibeshöblen hin. — Der Darmkanal 
durch ältere Adhäsionen innig verwachscu. Die Perfora- 
tionsstelle lag 3.5 Meter über der HeocAcalklappe. Die 
Schleimhaut iu der Umgebung nur leicht geröthet, erst 
tiefer unten bis zur Ileocöcalklappo hin sämmtlicbc Plaques 
und eine grosse Zahl von Follikeln punktförmig pigmentirt, 
wenig geschwellt. Nirgends Residuen von Geschwüren. — 
Der untere und mittlere Lappen der r. Lunge comprimirt, 
der obere lufthaltig ; das Herz nach links verdrängt. 

Bemerkenswerth war die lange Dauer von der 
Einstülpung der Pleura pariet., die in den Anfang 
Mai verlegt werden muss, an bis zum tödtliehen Ende; 
— die trotz der ausgedehnten Kanalbildnng verhält- 
nissmässig geringen peritonit. Erscheinungen; — 
die vorwiegende Ausbreitung des Kanals nach rechts 
bei linksseitiger Perforation ; — der Durchtritt durch 
die eine Perforation sehr begünstigende muskulöse 
Stelle des Zwerchfells. In dem folgenden Kall fand 
die Perforation an der gleichen Stelle statt, nur wurde 
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die Pleura uicht vorgeschoben, sondern riss während 

eines Hustenanfalles ein. 

36jäbr. abgemagerter Mann. In den letzten Mon. 
wiederholt heftige Durchfälle. Bei der Aufnahme am 
21. Febr. war der Unterleib eingezogen , mit Aufnahme 
einer band grossen, hervorgewölbten, empfindlichen Stelle 
unterhalb des r. Rippenbogens , die bei Druck mit einem 
gurrenden Geräusch verschwand. Nachdem in der fol- 
genden Zeit Schmerzen und Durchfall sich verloren 
hatten, empfand der Kr. am 3. März plötzlich beim Husten 
einen heftigen nach aufwärts bis zur r. Schtüssclbciiiüegend, 
nach abwärts bis zur Leistengegend ausstrahlenden 
Schmerz Dabei vorübergehender Collapsus. Die Erschei- 
nungen besserten sich innerhalb 24 Std. Am 26. März 
folgte einer starken Husteuanstrcngung heftiger Schmerz 
der r. Brustseito entlang und hohea Collapsusgefühl. 
Rechts Dämpfung bis oben, kein Athemgeräusch, Hcrvor- 
wölbung der Intercostalräume. In der nächsten Zeit 
Delirien, Flockcnlcsen ; Tod am 28. März. — Seition: 
In dem r. Brustrnutn düuuc , grünlich-gelbe eitrige Flüs- 
sigkeit und übelriechende Gase. Die vollständig comprl- 
mirte Lunge lag, theilweise an dem Zwerchfell adhärent, 
in der untersten Abtheilung des Thoraxraums ; Herz nach 
links verdrängt. Zwischen der r. Lunge und dem Herz- 
beutel konnte man durch eine mehrere Ctmtr. weite Oeff- 
nung neben der Wirbelsäule bis auf die Lendenursprünge 
des Zwerchfells vordringen. Auf der r. 8elte der Lunge, 
zwischen ihr und der Costalwand, fand sich weiter eine 8 
Ctmtr. breite Oeffnung, welche gegen die Bauchhöhle hin 
führte. An dieser Stelle das Brustfell eingerissen , das 
Perit. eine Strecke weit von der Bauchwand losgelöst und 
mit der convexen Lebcrtläche verbunden. In der Bauch- 
höhle keine freie Flüssigkeit , der Dünndarm mässig zu- 
sammengezogen, leicht geröthet. Coecam und Colon adsc. 
bis zur Flex. coli d. fest mit dem Perlt, par. und der Leber 
verwachsen. Hinter diesen Verwachsungen, nach aussen 
von den Bauchmuskeln , nach innen von dem Perit. par. 
begrenzt, fand sich eine 8 Ctmtr. breite und gleich hohe 
Höhle , die mit der Brusthöhle communicirte. Die Oeff- 
nung lag zwischen dem r. Kippen- und Lendenursprung 
des Zwerchfells und war nur durch einen leichten Einriss 
in die Muskulatur erweitert. Die Räuder der Oeffnung 
abgerundet, die Wandung der Höhle mit grüngelbem, 
eitrig-tibrinösen Belege. Eiue Cnmmunikation mit der 
Bauchhöhle fand sich nirgends, dagegen stand die Höhle 
in offenem Zusammenhang mit dem Dickdarm durch eine 
1 Ctmtr. im Durchmesser haltende Oeffnung, die sieh an 
der Flex. coli d. vorfand ; in der Umgebimg der Pcrfora- 
tionsstelle die Schleimhaut auf einen Durchmesser von 
2—3 Ctmtr. verdummt; die Solilärfollikel geschwellt. 
Die Mucosa des Dickdarm*, und die des Dünndarm» an ein- 
zelnen Stellen, geröthet, pigmentirt. Leber leicht fettig; 
an der der Höhle anliegenden Abtheilung das Pareuchym 
in einer 2—3 Muitr. dicken Schicht missfarbig, schwarz- 
blau. (Mainoni.) 

443. Fall von Adenom dor Leber; von 
C. E. Ho ff mann (Virchuw's Arch. XXXlX.p. 193. 
1867). 

Bei der Sektion einer 48jähr. Fabrikarbeiterin, welche 
seit Jahren an Athemheschwerdeii erlitten hatte und nach 
kurzem Aufenthalt in dem Hospital gestorben war, fand 
sieh neben Emphysem dor Lungen , Gedern der untern 
Lappen und Hypertrophie des r. Ventrikels, die Leber, 
namentlich in der llöhenrichtung vergrössert. Gewicht 
159uGrmm. ; Breite des r. Leberlappens 14 Ctmtr., Höhe 
dcK r. Lappens 20, Breite des I. LappeiiB 7, grösste Höhe 
desselben 14 Ctmtr. In der Mitte der vordem Oberfläche 
war der r. Lappen durch einen flachen Schnürstreifen 
leicht eingekerbt ; in der obern Abtheilung mehrere leichte 
Kippenstn ifeii. An der untern Fläche des r. Lappens 
nahe der Gallenblase eine tlachkugclige, stark höckerige 
Hervorragung, welche um 2 Ctmtr. die Leberfläche über- 



ragte nnd sich durch narbige Einziehungen and starke 

Gefüssiujektionen von der Umgebung scharf abgrenzte. 
Die Geschwulst war 10 Ctmtr. laug, 5 breit, 3.5 Ctmtr. 
dick. Auf dem Durchschnitt erschien die von einigen 
grossem Gefässeu durchzogene Geschwulst von hellbräuu- 
licb grauer Farbe, grohlappigem Gefüge und weicher, 
aber sehr zäher , elastischer , etwas schwammiger Consi- 
stenz. Sie greuzte sieh auch auf der Schnittfläche sehr 
acharf von dem umgebenden dunkelroth-braunen fe*t«rn 
Lebergewebe ab. Oberhalb des Tumors eine starke 
Furche an der untern Leherfläche. Weitere Neubildungen 
waren in der Leber nicht zu entdecken. — In der kleinen 
schlaffen Gallenblase geringe Mengen mit Pigmentgries 
untermischter, stark sehleimiger, hraungruner Galle. Der 
Pfortaderstamm kaum etwas weiter , als normal. In der 
Bauchhöhle eiue geringe Menge hellgelben klaren Serums. 
Milz klein, Kapsel dick, dunkelblauroth, derb. Im Darm 
gallig gefärbte Fäkalmassen. Die äussere Hälfte des Proc. 
vermif. zu einem daumendicken , mit dünnflüssigem was- 
serhclluni Inhalt erfüllten Schlauch ausgedehnt, ond vou 
der noch durchgängigen andern Abtheilung durch feste 
Verwachsung der Wandung abgetrennt. Nieren ziemlich 
gross nnd derb ; Corticalsubstauz leicht getrübt , Kapseln 
schwer trennbar. In der r. Niere die untere Hälfte einer 
Pyramide von einer haselnnssgrosscn Cyste mit wasser- 
klarem Inhalt eingenommen. — Die linke Tuba mit dem 
Ovariuiu fest verwachsen , am äussern Ende zu einer 
hühnercigrossen Cyste umgewandelt. In den übrigen 
Organen nichts wesentlich Abnormes. — Die mikrosk. 
Untersuchung der Lebergeschwulst zeigte eine radtenför- 
niig maschige Anordnung zelliger Elemente su Läppchen. 
Jedes schon makroskopisch unterscheidbare Läppchen war 
aus einer sehr grossen Zahl vielfach miteinanderiu Verbin- 
dung stehender Maschenröbren zusammengesetzt , wdcho 
ans durch polygonale Zellen gebildeten Gewcbsbalken be- 
standen. In den peripherischen Tbeileu der Geschwulst 
die Zellen gross, stark körnig, mit grossen mehrfachen, 
oder in Theilung begriffenen Kernen versehen. Viele 
Zellenbalken bestanden nur aus einer einfachen Reihe; 
öfters lagerten sich auch mehrere Zellen hinter einander. 
Die Läppchen durch bindegewebige Bildungen von einan- 
der getrennt, welche reich an kleinen verästelten und 
spindelförmigen Zellen waren, und ebenso blieb nach Ans- 
pinseln der Leberzellen ein Bindegewt-bsnctz innerhalb 
des Lobulus zurück. Je näher man au die rotho Leber- 
substanz heranrückte, desto kleiner wurden die Zellen; 
immer sparsamer fanden sich mehrfache Kerne in einer 
Zeile ; dicht an der Basis der Geschwulst aber sah man 
mehrfache. Theiluugeii der Zellen oder dicht an einander 
liegende Zellen , welche nach Form und Anordnung die 
eben vollzogene Theilung erkennen Hessen. In der rothen 
Lebersubstauz fanden sich dann wieder grössere, kaum 
getrübte, blasse, körnige Leborzelleu mit ein- und mehr- 
fachen Kerneu. An der Grenze zwischen Lebergowebc 
und Geschwulst eine vermehrte Bindegewebsentwlckelung 
mit zahlreichen Kern- und Zellbildungeu ; sowohl die 
Pfortaderäste als die Venen beider Theile standen mit 
einander in Verbindung, sie waren nur in der Geschwulst 
viel sparsamer, wenngleich weiter ; auch der Eintritt ein- 
zelner Gallengänge in die Geschwulst Hess sieh verfolgen. 

Der Tumor ist aus einer hyperplastischen Wuche- 
rung der Lebcrztlhn entstanden. Alle Lebcrzellen 
in der Umgebung der Geschwulst scheinen sich an 
der Wucherung betheiligt zu haben. Die durch den 
ausgedehnten Zelleuneubildungsprocess veranlasste 
Bindcgewebsentwicklung ist innig verknüpft mit den 
Gefässu änden , von denen sie meist ausgeht. Die 
Verzweigung der Gelasse erfolgt , der Ausbreitung 
des Bindegewebes folgend , vorzugsweise zwischen 
den Läppchen, während sie im Innern di<5ser nur 
schwach entwickelt sind. Der geringere Gefasa- 
reichthum bedingt die hellere Farbe des Tumors. 
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Ks reiht sich diese Neubildung, ihrer ganzen Natur 
nach, den Adenomen der Leber an. 

Die wenigen bisher veröffentlichten Fälle von 
Drüsengeschwülsten der Leber sucht K I o b (Jahrbb. 
CXXVIH. p. 202) theils ala angoboreuo Lobenliffor- 
mitäten, theils als ai» Degenerationen hervorge- 
gangene Zustände hinzustellen. Diese Dcutuugsvcr- 
soche sind als verfehlte zu betrachten u. die Fälle in 
mehrere Gruppen von Lebergeschwülsten zu bringen. 

Die 1. Gruppe nmfaBst die angeborenen Tumo- 
ren, sowohl die, welche getrennt von dem übrigen 
Leberparenchym sind, als auch die, welche nur durch 
eine Bindegewebsroembran von dem Lebergewebe 
sich scheiden ; man kann sie als Nebeidebern be- 
zeichnen. Hierher gehören 2 Fälle Wagner 's 
(Jahrbb. CX1I. p. 14), 2 Fälle Kl ob's (I.e. p. 203. 
Anmerkung) und 1 Fall Rokitansky^ ( Jahrbb. 
CHI. p. 93). 

Die 2. Gruppe wird gebildet durch Neubildungen 
von der Struktur der Leber, welche während des 
Lebens innerhalb der Leber entstanden sind. (Fall 
von Fried reich [Jahrbb. CXXX. p. 293], 1 Fall 
von Rokitansky [1. c] und der obige Fall). An 
diese Gruppe schliesst sich 

die 3. Gruppe an , welche in das Leberparen- 
chym eingelagerte Neubildungen enthält, die zwar 
drüsige Struktur besitzen, aber von der Struktur des 
Lcberparenchyras abweichen. (Fall von Wagner 
[Archiv d. Heilk. II. p. 473. 1861] und Fall von 
Griesinger [Archiv d. Heilk. V. p. 385. 1864]). 
Die Geschwülste beider vorstehender Gruppen wird 
man als Adenome oder Adenoide zu bezeichnen haben. 

Als 4. Gruppe bleiben dann noch die Geschwülste, 
welche durch partielle Degeneration der Leber ent- 
stehen. (Erster Fall Klob's [1. c] und Fall von 
Bierroer [Schweiz. Ztschr. f. Heilk. II. p. 174. 
1863]). Sie sind je nach der Degeneration zu be- 
zeichnen, welcher sie ihre Entstehung verdanken. 

(Mainoni.) 

444. Uober Krankheiten der Gallenwoge ; 
von Wyss; Hoffmann; Joaquin de la Casa; 
Knssmanl. 

Wyss (Archiv d. Heilk. VIII. 5. p.469. 1867) 
berichtet Uber seine zur Deutung des Ikterus bei 
Phosphorvergiftnng angestellten Versuche. Nach 
diesen kommt der Ikterus durch Anhäufung zähen, 
schwierig in den engen Gallenkaniilen sich fortbewe- 
genden Schleims (katarrh. Sekretes), der die Gallen- 
gänge verstopft u. die hinter ihm nachrückende Galle 
staut, zustande, sodass die von Virchow (Jahrbb. 
CXXV1II. p. 302) vertretene Anschauung, dass 
Ikterus catarrhalis so viel bedeute als Katarrh der 
Portio intest, duetus choledochi, für diese Fälle nicht 
zutreffend ist. Das Fehlen von Galle in dem Duct. 
hepat. u. eboied. findet sich nur dann, wenn sämmt- 
liche zuführende Gallenwege durch den in ihnen an- 
gehäuften Schleim für die Galle nndurchgängig ge- 
worden sind und die in den grossen Galleuwegen 
vor Beginn des Ikterus vorhanden gewesene Galle 



ins Duodenum sich entleert hat oder resorhirt worden 
ist: ein Umstand, der selbstverständlich nur aus- 
nahmsweise zutrifft , weshalb dieser farblose Inhalt 
der Gallenwege auch nur ausnahmsweise beobachtet 
wird. Sind aber, wie meist, nicht alle Aeste des 
Duct. hepat. durch Schleim völlig verstopft, so kann 
mehr oder weniger Galle in die grossen Gallengängo 
abfliessen , hier sich ansammeln u. unter Umständen 
in Folge einer Schwellung der Portio int. duct. chol. 
wieder sich stauen. Ausführlichen Bericht über die 
Versuche lieferte Alter in seiner Inaug. -Diss. 
(Jahrbb. CXXXVI. p. 224). 

C. 10. Hoffmann (Virchow's Arch. XXXIX. 
p.206. 1867 und XLH. p. 218. 1868) beobachtete 
folgende Fälle: 

1) fiojfibr. Mann. Im April 1866 geringer Gastroin- 
testinnlkatanrh mit leichtem 3 Wochen anhaltenden Ik- 
terus. Nach kurier Zeit Wiederkehr der ikterischen Er- 
scheinungen ; alimälige Znnahme bis zu den Symptomen 
der hochgradigsten Gallenstauung; Ascites; verbreitetes 
Anaaarka ; Tod Anfang Dccbr. — Bei der Sektion ergab 
sich , als wesentlicher Befund , eine 1 Ctmtr. lange Ver- 
engerung des Duct. hepat., welche sieb 1.4 Ctmtr. weit 
in den 1., und 0.8 Ctmtr. weit in den r. Ast fortsetzte. 
Dio verengte Steile für eine sehr feino Horste nicht durch- 
gängig. Die dickste 8tollc des Duct. hepat. besasH einen 
Durchmesser von 0.6; die Dicke der Wandung betrug 
0.3 Ctmtr. Doct. cystictis und choled. frei, Gallensteine 
nicht vorhanden. Die kleine gefaltete Gallenblase ent- 
hielt nur sehr wenig schleimige, graue Flüssigkeit, welche 
sich leicht in das Duodenum ausdrücken Jicss. Leber 
dunkelbraungrün, stark vergrößert, Oberfläche glatt, 
Parcnchym branngrün mit verdickten Bindegewebazügcn ; 
Galleuwege sehr stark, thmlweisc cysto« erweitert, mit 
dunkelbraungelber Galle erfüllt, Wandungen stark ver- 
dickt. Die mikrosk. Untersuchung zeigte, dase die ver- 
dickten Theile der Wand im« des Duct. hepat. aus einem 
äusserst derben, fibrösen Gewebe bestanden. 

H. nimmt an , dass die Verengerung des Duct. 
hepat. der Ausgang eines chronisch entzündlichen 
Processes war, welcher sich von dem Intestinalka- 
tarrh aus fortgepflanzt hatte, und legt dem Fall be- 
sonders Gewicht deshalb bei, weil er nur 2 ähnliche 
Fälle (einen von M c r b a c h [Jahrbb. CXX1I. p. 1 88] 
mitgetbciltcn und einen von He noch [Untcrleibe- 
krankh. I. p. 98] kurz erwähnten) in der Litteratur 
findet. Auch in dem folgenden Fall wird die Ver- 
engerung des Duct. cyst. auf eine entzündliche AflVk- 
tion, die sich von der frühern Erkrankung des Darm- 
kanals auf die Gallengänge fortgepflanzt haben soll, 
zurückgeführt. 

2) Ein 2 4 jähr. Mann war vor 4 Mon. febriler gastri- 
scher Störungen wegen behandelt worden, der Tod unter 
Auftreten von pneumonischen Erscheinungen nach I4täg., 
alle Anzeichen eines heftigen typhoiden Fiebers an sich 
tragender Erkrankung erfolgt. Sektion : Leber sehr ver- 
größert, auf dem Durchschritt derb, graubraun. Gallen- 
blase 17 Cttutr. lang, von 6.3 Ctmtr. Durchmesser, prall 
gespannt, Wandungen dünn, durchscheinend, wasserhplle, 
leicht schleimige Flüssigkeit enthaltend. Der Duct. eyst. 
zeigte nahe seiner Einmündungsstclle in den Duct. choled. 
eine starke Verdickuug der Wand, welch« sich bis gegen 
den Blascnhals hinzog. Das Lnmen de« Ganges war auf 
ein Minimum herabgesunken und am Eingang in die Blase 
durch die Heister'sche Klappe vollständig verlegt; der 
Durchmesser der Wandung an der dicksten Stelle 1.8 
Mmtr. Duct. choled. und hepat. für eine Sonde durch- 
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gängig. Im Dünndarm gallig gefärbte Fäees; dlcPeyer'- 
echen Plaques bis 2 Meter über der Klappe stark pigmen- 
tirt, leicht über die Schleimhaut erhaben, unmittelbar 
über der Klappe die solitäreu Follikel stark geschwellt. 

S) Ein 25jähr. Mädchen erkrankte Ende Novbr. an 
Typhus abdotn. j Anfang Jan. trat Ikterus auf und ent- 
wickelte »ich in der r. Leistengegend nach und nach eine 
fluktunende Stelle, aus welcher am 16. Jan. eine ziem- 
liche Menge stinkenden Eiters ausfloss. In der 2. Hälfte 
des Jan. stellte sich öfteres Erbrochen ein and bildete sieh 
ein resistenter, schmerzhafter, umschriebener Tumor in 
der Cöealgegend aus. Ende Jan. ausgesprochene peritonit 
Erscheinungen ; am 8. Febr. Collapsus und Tod. — Sek- 
tion: Dlo von der äussern Pistclöffnung aus eingeführte 
Sonde gelangte in eine umfangreiche, sich nach aufwärts 
erstreckende , mit dünnflüssigem , missfarbigem Eiter er- 
füllte Höhle. Sie befand sich nach aussen und vorn von 
dem Cöcmn und Colon adsc. , welche durch missfarbige 
pseudolignmentöse Massen bedeckt waren. Mit dieser 
Eiterböhle communicirten andere mit gleichen Massen er- 
füllte, vielfach ansgebuchtete Hohlräume, die sich bis zur 
L-ber erstreckten. Unter der untern Lebertläcbe ein um- 
fangreicher, mit grüngelber missfarbiger Masse erfüllter 
Eiterherd, in welchem 12 haseliuis«gro«ae, facettirte Gal- 
lensteine lagen. Die Üallenblase fehlte fast vollständig, 
an ihrer Lagerungsstelle der Leberübcrzng verdickt, stark 
injkirt. Von ihr selbst war nur ein kleines mit franzig- 
fetzigem Rande begrenztes, trichterförmiges Stück von 1.5 
Cluitr. Länge übrig, welches iu deu Duct. cyst. überging. 
Beide von graugrünem , missfarbigem Ansehen und stark 
verdickt. Der Duct. cyst. an der Mündungsstelle >n den 
Duct. eoinm. verschlossen; Duct. cholud. uud üepat. frei. 
Leber stark vergrössert, Parencbym schlaff, graugelb. — 
Därme durch frische Pseudoligamente verwachsen. Au 
der lleocöcal klappe und im untern Thed des Ileum diu 
Schleimhaut Uunkelldaugrau mit zahlreichen bis 2 Ctmtr. 
im Durchmesser haltenden Substanz veilusteD, deren Ol und 
gereinigt und glatt mit einem dünnen in die Schleimhaut- 
ränder übergehenden Häutchen überzogen war. Etwa 
Vi Meter über der Klappe ein 2 Ctmtr. im Durchmesser 
haltende« Geschwür, dessen Grund durch eine missfarbige, 
leicht zerrcissliche, dünne Masse gebildet wurde, in deren 
Mitte sich ein rundliches 2 Mmtr. im Durchmesser halten- 
des Loch befand. Die entsprechende äussere Fläche des 
Darms, dnreh Pseudomembranen verdickt , lag fest dem 
Mesenterium einer andern Schlinge an. 

4) 63jähr. kachektischo Frau. Aufnahme am 13. Ott. 
Seit 8 Wochen Durchfall, Anorexie, Mattigkeit, Uedem 
der untern Extremitäten. Während ihres Aufenthaltes 
im Hospital trat Empfindlichkeit des Baucheu, besonders in 
der Ileococalgegend , auf, die Bauchdecken spanuten 
sich allmälig, die Kr. wurde schwächer, erbrach öfters, 
der Puls wurde kleiner, die Temperatur wechselte «wi- 
schen 3«. 4 und 37.5° C. und am 23. Oct. erfolgte der 
Tod. — Sektion : Beim Lostrennen der Muskulatur vom 
r. unteru Rippenrand gelaugte man in eine Möble, aus 
welcher sich uine Menge orangegclber, dicker, schleimiger 
Flüssigkeit entleerte. Die Höhle lag zwischen der Musku- 
latur der Hauchwand und dem durch Verwachsung mit der 
Lober verbundenen Perit. par. und erstreckte sich bis in 
die r. Fossa iliaca. Nahe de/ Elnmündungsstclle des 
Ileum und Coecum fand sich eine Comwunikationastellc 
zwischen dem Blinddarm und der Höhle. Das Coecum 
mit schleimigen , den in der Abseesshöhle gefundenen, 
gleichen Massen erfüllt. Nach oben dehnte sich die Höhle 
über die convexe Leberfläche aus uud beBass 6 federkiel- 
dicke OetTnungen, welche iu die Leber eindrangen und 
eine Verbindung zwischeu dieser Höhle und einer solcheu, 
von Faustgrösse, im Innern der Leber herstellten. Letz- 
tere mit dnnkelgelbein, thonigen Eiter erfüllt; die Wan- 
dungen dicksehwartig, stark zottig, schiefergrau. Eine 
weitere gleiche Höhle von 6 Ctmtr. Länge und 3 Ctmtr. 
Breite fand sieh nahe der obern Fläche der Leber. Das 
Lebergewebe blas* granroth , weich, durchzogen von der- 
bem mit erweiterten Gallengängeu in Zusammenhang 



stehenden Zügen. An dio untere Leberfläche das Daod. 
und die Flex. coli d. durch derbe Verwachsungen fest an- 
geheftet. An dieser Anheftungsstelle auf der Schleimhaut 
des Duod. eine 1 Ctmtr. im Durchmesser haltende Oeff- 
nuug mit stark wulstigen Rändern , welche in die Galleu- 
blase führte. Im Duodenum , wie in der Gallenblase 
grosse Mengen gelber achleimiger Massen. Duct cyst 
stark erweitert, Duct. cholcd. vollständig versciilossen, 
durch festes Narbengewebc mit der Nachbarschaft ver- 
bunden. Die V. cava inf., von der Einmündung der V. 
bepat. an, von einem fest adhärirenden derben Gerinnsel, 
welches sich jedoch nicht bis in den r. Vorhof fortsetzte, 
fast vollständig verstopft. Die mikrosk. Untersuchung 
zeigte fettigen Zerfall der Leberzellen und starke Ent- 
wicklung des interlobulären Bindegewebes. — Der Ver- 
lauf war muthmasslich folgender: Zuerst Gescbwürbildung 
im Duod., dadurch circumscripte Peritonitis und Verwach- 
sung in der Umgebung mit Verschluss des Duct. choled. — 
Gallcnstauung, Erweiterung der Gallengänge, entzünd- 
liche Erscheiuungen in der Leber. — Durchbruch des 
Duodenalgeschwürs gegen die Gallenblase , Fortschreiten 
der Entzündungserscheinnngen in der Leber zur Eiterung, 
Durchbruch des Perit. par., Senkung gfgen die Ilco-cöcal- 
gegend und Durchbrach in das Coecum. 

Joaquin de la Casu (El Siglo meU 734. 
16G8) berichtet eineu Fall, iu dem nach wieder- 
holten heftigen Kolikanfallen, während der Anwen- 
dung des Hu tan dachen Mittels , im Verlaufe vuti 
6 Wochen 227 Gallensteine, meist vou Erbsengrüsse, 
mit dorn Stuhle entleert wurden. 

Prof. Kussmaul (Herl. kliu. Wchnselir. V. 20. 
1868) beschreibt einen Fall von Blennorrhoe. derLe- 
bcrgallengäuge mit sackigir Ektasie. Von Interesse 
ist, dass der Fall ganz unter dem Bild einer eitri- 
gen Hepatitis verlief, und die Affektion sich als 
Folge einer Gallensteineiuktcminuiig in dem Duct. 
hepat., von welcher nur spärliche Beobachtungen 
vorliegen, erwies. 

Ein 28jlhr. Manu, welcher früher an Wcchselfieher 
gelitten hatte, erkrankte Anfang Octobcr 1862 mit Mat- 
tigkeit, Anorexie, Erbrechen und Verstopfung. Heftige 
Schmerzen in derLebergcgend und unregelmässig wieder- 
kehrende Fieberparoxysmen gesellten sich hinzu, Ikterus 
folgte nach und die Leber schwoll an. Später erbrach 
der Kr. öfters grössere Mengen dunklen Blutes. Im 1 >ec. 
besserte sich das Befinden, der Ikterus aber blieb, bald 
zu- bald abnehmend , nnd verlor sich erst Ende Februar 
1863. Nachdem sich der Kr. mehrere Mon. vollständig 
wohl befunden hatte, litt er im Decbr. 1863 3 Wochen 
lang au Magenkatarrh ohne Erbrechen. Ende Jan. 1864 
derselbe Zustand wie Oct. 1862; nach 8 Tagen trat eine 
bedeuteude, aber nur einige Tage dauernde Besserung 
ein. Schüttelfröste mit Fieber n. Schweissen, Erbrechen, 
Ikterus und heftige Schmerzen kehrten wieder. Der Mann 
war abgemagert , das r. Hypochondritiin durch die volu- 
minöse Leber aufgetrieben und gespannt , in der Bauch- 
höhle etwas freie Flüssigkeit nachweisbar. Xanthnpsi*», 
Urio dunkel braungelb, Stühle farblos. Vom 23. Febr. 
au blieb das Fieber weg, der Harn wurde heller, reich- 
licher, die Stühle färbten sich, Sclimcrzhaftigkeit und 
Auftreibung der Leberuegend nahmen ab, der Ascites ver- 
schwand. In der Nacht vom 8/9. März trat, nachdem 
der Kr. den Abend vorher Kartoffeln gegessen hatte , ein 
neuer heftigor Aufall eiu. Das Fieber dauerte mit zeit- 
weise auftretenden, anfangs starkem , später schwächten 
Frösten als intermittire ndes 5 Wochen lang fort, bis unter 
Hinzutritt von mäßigem Ascites, Oedema pedum and 
schliesslich von Bronchitis mit grosser Athemnoth der l ud 
erfolgte. Die Leberanschwellung hatte dabei Anfangs 
bedeutend zu-, gegen das Endo wieder abgenommen, der 
Ikterus wiederholt an Intensität gewechselt, der Stuhl 
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war meint breiig, bald mit, bald ohne Gallniflirbiing, zu- 
letzt wäa-erig uml srlir profus gewesen. — Seltlon: In 
der 11.11)0111151110 3—4 Schoppen gelbes Wasser. Di«* Leber 
an der ConvcxitSt durch lockeres Bindegewebe mit dem 
Zwerchfell nnd der Milz, am coneaven Theil mit dem 
Colon transv. verwachsen , im r. Hypchondriuin bis «um 
3. Intercostalraum hhiaufragend, im Epiga»trium bi« 3 
Finuer unter den Nabel reichend. Auf der briinnrotlien 
Oberfläche traten zahlreiche gelbliche linsen- bis bohnen- 
groase Erhabenheiten hervor, die heim Einschneiden als 
mit gallig gefärbtem Eiter gefüllte Hohlräume sich dar- 
stellten. Solche Hohlräume, von deneu einzelne die 
Grfcwe einer llasclnoss erreichten, durchsetzten in unzäh- 
liger Menge die Leber , deren Gewebe dazwischen blut- 
arm, graugelb und von derber Consistcnz war. Vielfach 
fanden «ich Conununikationen n. die Substanz dazwischen 
zw bindegewebigen Septis geschwunden. Nur selten ge- 
lang es, in dienen Hohlräumen Oeffnuugcn zu- oder ab- 
führender Gallengcfiissa nachzuweisen. Jeder Hohlraum 
war mit einer '/«— Vj Mmtr. dicken, derben, weUslichen 
feinzottigen Membran ausgekleidet ; an den grossem Er- 
weiterungen viele sinuöse Ausbuchtungen. Die Gallen- 
blase zu einem fingerdicken, starr- und dickwandigen 
Kohr umgewandelt, die Schleimhaut zottig, ihr Inhalt ein 
grünlich dicker Schleim. Der unter rechtem Winkel voa 
der Gallenblase abgehend» Dnct. cyst. war kura nnd weit, 
und umschloss einen 14 Mmtr. langen, 6 Mmtr. dicken 
facettirten Stein. Eine derbe über l Ctmtr. hohe Schleim 
bautdiiplikatur schied als scharfe Leiste an der Einmün- 
dnngsstelle in den Dnct. cboled. den Dnct. cyst. vom 
hepaticum. In leUterm lag hier ein 2'/ s Ctmtr. langer 
14 Mmtr. dicker Stein mit rauher warziger Oberfläche in 
einer geräumigen Ausbuchtung mit stark zottiger Schleim- 
haut. Der I. Ast den Dnct. hepat. bis zn Fingerstärke, 
der r. weniger erweitert, Schleimhaut ziemlich glatt. 
Duet. choled. durchgängig und erweitert. Das Mikroskop 
zeigte als Inhalt der Ektasien Eiterkörperelicn und ein- 
zelne rothgelbe Klftinpchcn von Gallenfarhstoft*. Die Lc- 
berzellen sehr resistent, meist farblos, einzelne von einem 
dunkelgelb gefärbten Inhalt gepfropft roll , das Bindege- 
webe vermehrt. (M a i n o n i. ) 

445. TJeber Hämaturie; von A. II. Ha es all 

(Lance! II. 14; Sept. 1865); E. H. Greonhow 
(Edinb. med. Journ. XIII. p. 996. [Nr. 155.) May 
1868); Liard (Ree. de mem. de m&l. etc. milit. 
3. Se*r. XIX. p. 46. Juill. 18C7); Griesinger 
(Arch. d. Heilk. VII. p. 96. 1866.) 

HassaU beobachtete 2, Greenhow 7 Fälle 
von periodisch auftretender Hämaturie. Die Kranken 
waren meist im mittlem Alter , blase , kachektisch ; 
hatten sich nie in tropischen Gegenden aufgehalten ; 
in keinem Falle war Intermittens vorhergegangen ; 
in 1 F. war Syphilid, in 1 ebron. Rheumatismus 
vorhanden. Die Hämat. bestand in 1 F. angeblich 6, 
in den andern 1 — 4 Jahre. Veranlassung war stets 
Einwirkung von Kälte oder Nässe. Die Anfälle 
traten plötzlich auf und waren von kurzer Dauer. 
Der Paroxysmus begann mit sich steigerndem Frost, 
begleitet von Schmerzen iu der Nierengegend und 
Schwäche in den untern Extremitäten. Der Kälte 
folgte oft ein unvollständiges febriles, selten ein 
Schweissstadium. Der kurze Zeit («/ t — 2 Std.) 
nach dem Anfall gelassene Harn war dunkel roth- 
brann bis schwarz, sauer, das spec. Gew. schwan- 
kend zwischen 1015 n. 1026; die mikrosk. Unter- 
suchung zeigte stets reichliche Krystalle von oxals. 
Kalk , einzelne körnige oder hyaline , selten Blut- 
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cylinder , nur in einigen Fällen und sehr vereinzelte 
Blutkörperchen; bei Kochen u. Salpetersäurezusatz 
ein reichliches braunrothes Gerinnsel. Jede nach- 
folgende Harnentleerung zeigte weniger abnorme 
Bestandteile; in leichten Fällen war bei der 
2. — 3., in schweren bei der 4. — 5. Entleerung 
der Harn vollständig normal. Den 2. Tag naeh 
dem Anfalle fühlten sich die Kr. stets wieder wohl, 
bis eine neue Einwirkung von Kälte oder Feuchtig- 
keit und ein neuer Anfall kam. In allen Fällen 
folgte Genesung, deren Bestand in einzelnen Fällen 
noch mehrere Monate lang überwacht wurde. Die 
Behandlung bestand während des Anfalls in Anwen- 
dung von Wärme, während der freien Zeit in die 
Constitution verbessernden allgemeinen Mitteln. — 
Die Pathogenese der Affektion bleibt dahingestellt. 
Malariainfektion, wie Andere anführen, war in diesen 
Fällen nicht vorhanden. Nach Gr. soll eine der 
der Oxalurie zu Grunde liegenden ähnliche abnorme 
Blutmiscbung das Primäre , die vorübergehende 
Hyperämie der Nieren das Sekundäre sein. G. fin- 
det den von Pavy angewendeten Namen „Paroxys- 
mal-Häraat.," H. die Bezeichnung als „Winter -Hä- 
maturie" passender. 

Liard berichtet 3 Fälle von H. in Folge von 
Contwion der Nieren (2 F. durch Sturz, 1 durch 
Hufschlag). Der Verletzung folgten alsbald hoftige 
Schmerzen in der Nierengegend u. Blutharnen. Die 
Dauer der H. betrug 10 — 14 Tage , vollständige 
Herstellung erfolgte in 3 Wochen. 

Prof. Griesinger macht darauf aufmerksam, 
das8 die in seiner Arbeit über die Etitozoenkrank- 
heiten Egyptens (vgl. Jahrbb. XOVI. p. 86) aus- 
gesprochene Vcrmutbung, die endemische Hämaturie 
heisser Länder beruhe , wie für die in Egypten von 
Gr. dargethan ist, auf der Anwesenheit von iHxto- 
mwn haematobium — sich für Hämaturie im süd- 
afrikanischen Caplande als vollkommen begründet 
erwiesen habe. 

Harley fand in dem Harn eines Mannes, der 
das Capland bewohnt und die dort endemische H. 
nach England mitgebracht hatte, längere Zeit die 
Eier vou Distomum. Ebenso fand er Distomeneier 
in dem Harn zweier junger Leute, die früher die 
gleiche Gegend des Caplandes bewohnt, dort an H. 
gelitten hatten , sich aber zur Zeit für frei von der 
Krankheit hielten und nur zuweilen Steinchen mit 
dem Harn entleerten. Cobbold wies die Identität 
der Eier mit denen des Dist. haemat. nach. 

(Mainoni.) 

446. Die primitive Syphilis auf den Mund- 
lippen ; von Prof. v. Sigmund in Wien. (Wien, 
med. Wchnschr. XVIII. 9 u. 10, 1868.) 

Syphilis auf der Mund- und Rachenschleimhaut, 
ein Symptom der von den Genitalien und der After- 
gegend aus verbreiteten Erkrankung, als sekundäres 
und tertiäres Symptom, ist bek.innt. Selten dage- 
gen sind jene Fälle, in welchen die Syphilis ganz 
zweifellos oder doch mit eiuer an Gewissheit gren- 
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zendcn Wahrscheinlichkeit primitiv auf der Mund- 
schleimhaut uud spectell auf den Mundlippen vor- 
kommt und sic-h von hieraus weiter verbreitet. Es 
ist vom Vf. früher schon (Wien. med. Wchuschr. 
50. 1865) auf die ituiuor mehr zunehmende Häu6g- 
keit der Erkrankung der Mundlippen an primitiven 
Syphilisformen (Induration, Papel. Geschwür) auf- 
merksam gemacht worden und fortgesetzte Beob- 
achtung in Hospital- u. Privatpraxis bestätigen die 
früher gemachte Erfahrung. Ausser der patholo- 
gisch-therapeutischen Wichtigkeit hat diese Wahr- 
nehmung noch eine hohe sociale Bedeutung. — In 
den J. 18G1 — 1867 kamen 7 3 mal solche primitive 
Erkrankungen der Mundlippen vor, davon 82 in der 
Klinik u. 4 1 in der Privatpraxis, so dass 73 syphi- 
litische Mimdlippencrkrankimgeu auf 5551 Syphilis- 
kranke kommen. An der Oberlippe wurde die 
Erkrankung Uberwiegend häufiger beobachtet als an 
der Unterlippe. Bei Männern giebt das Rauchen u. 
die Beschäftigung mit Werkzeugen, bei Weibern die 
Reibung des Löffels an der Oberlippe, sowie die 
Gewohnheit, dünne, scharfe, spitzige Gegenstände 
zwisdien die Lippen zu fassen, beim Nähen, Bluroen- 
machen , Zeichnen , Malen , Papparbeiten u. dergl. 
Beschäftigungen, wohl am häufigsten Anlass zur 
Uebertraguiig. Nicht ohne Bedeutung ist auch die 
Lage beim Schlafe; primitive n. consekutive Formen 
finden sich auf der Seite häufiger, auf welcher die 
Individuen schlafen ; die beständig angesammelte 
Flüssigkeit macerirt das Epithel. Auf der Lippe 
allein kommen die Erkrankungen seltener vor; in 
der Regel sind noch andere Partien der Mund - und 
Rachcnhöldc betheiligt. An den Mundlippen kom- 
men alle zarten Nuancen und grellen Variationen des 
primitiven Geschwürs in derselben Weise, wie an 
den Gcschlechtstheilen vor. An den äussern Lippen 
bleiben diese AfTektioueu , schon wegen des ver- 
anlassenden Schmerzes von Anfang an selten unbe- 
merkt, häufiger aber werden sie an den innere 
Mund «heilen übersehen und oft erst dann entdeckt, 
wenn in Folge weiterer, consekutiver Erkrankungen 
nach der primitiven Einimpfungsstelle geforscht 
wird. Bemerkenswerth ist, dass die besprochenen 
Mundlippenerkrankungen bei allen Ständen vorkom- 
men. Die spcciellen, hierher gehörigen ätiologischen 
Augaben Ubergeht v. 8 i g m u n d , da sie in vielen 
Fällen nicht zuverlässig sind und ohnedicas an Skan- 
dal streifen. Es Hess sich labiogeni taler Coitus in 



einzelnen Fällen sicher nachweisen , ebenso hei ein- 
zelnen andern Fällen die Uebertraguiig durch Maler- 
pinsel, Löthrohr, Blasinstrument, Tabakspfeife,Trink- 
geschirr, Zulp constaliren. Für den Arzt sind von 
besonderer Bedeutung diejenigen Erkrankungen an 
Syphilis, welche durch Küsse vermittelt werden. 
Jene syphilif. Uebertragungeu von Seiten mehr oder 
minder lange vorher schon Erkrankter, seh ei u bar 
aber oder augenblicklich Geheilter auf Gesunde sind 
die bedeutsamsten , und eben diese haben nach Vfs. 
Erfahrung zugenommen und bilden eine sehr Ixjach- 
tenswerthe, oft übersehene Quelle von Ansteckungen. 
Man sei daher sehr behutsam in der Entscheidung 
über das Geheiltsein der Mundsyphilisformen , deren 
Merkmale oft so geringfügig sind , dass der Minder- 
eingeweihte sie gar nicht als Quelle der Ansteckung 
anerkennt. 

Die Behandlung der Mundsyphilisformcn weicht 
von jener der Genito- Analpartien nur insofern ab, 
als es die örtlichen Verhältnisse fordern. Möglichst 
rasche Vernarbung verhindert die Weiterverbreituug 
der Syphilis auf Andere und erspart den Kr. viele 
Schmerzen. An den Lippen sitzende Geschwüre 
ätze mau mit einer Iyösung von Sublimat in absolut. 
Alkohol (1 :20) und lege nachher ein Pflaster ans 
Ewpbstr. Ilydrarg. uud Emplastr. saponat. (ana) 
auf; die geätzte Stelle au der Mundschleimhaut be- 
decke mau mit Flicsspapier. Kleine Schrunden heilen 
rasch unter dem Gebrauch einer Salbe mit Hydr. 
mnr. aininoii. (1:10 Axutig.) 

Die Aetzung u. Bedeckung u. möglichst rasche 
Vcrheiiung der Mundsyphilisformen ist nach v. Sig- 
mund endlich noch deshalb von grosser Bedeutung, 
weil die von syphilit. Infiltraten abgelösten Gewebs- 
eletncntc vom Mund , Gaumen, Rachen aus auf dem 
kürzesten Wege in den Magen und in die allgemeine 
Cirkulution der Emälirungsfitissigkeit gelangen. Für 
die Möglichkeit einer auf solchem Wege vermittelten 
Verbreitung der Syphilis führt aber v. S. die Beob- 
achtung an, dass die schwersten sekundären und 
tertiären Formen gerade am häufigsten und hart- 
näckigsten bei Kr. vorkommen , wclcho lange Zeit 
hochgradige Gaumen-Rachenleiden hatten oder noch 
haben. 

Schlüsslich hebt v. S. noch besonders hervor, 
dass zu schneller Verheilung der Munderkraukungen 
eine sorgfältige Reinlichkeit unerläßlich ist. 

(Edin. GUutz.) 
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447. Zur operativen Gynäkologie; von 

Friedrich Küchenmeister. (Oestcrr. Ztschr. 

f. prakt. Heilk. XIII. 8. 27. 29. 31. 1867.) 

t) Amputatlo colli uteri totalis. Eine Dame litt an- 
geblich an Prolapsus uteri mit sehr quälendem weissen 
Flusse , eolossaleo Blutungen , Ero»i»ncn des prolabirten 
Uteroesegmentcs und Beschwerden beim Gehen, weil das 
zwischen den Schamlippen hervortretende u. sich reibende 
Htuck des Uterns ein Hindernis* beim Gehen aligab. 
Alamn mspriuungen, Pessarieit waren nutzlos angewendet 



worden , denn es handelte sich nm eine wahrscheinlich 
durch eine schwere Zangcncntbindunt; erworbene , totale 
Hypertrophie des UtenmliaUes. Die Sonde draag !2 s / 4 
Ctmtr. tief in den Uterus ein, diu Länge des Halses be- 
trug etwa 8, sein Umfang 16 Ctmtr. Im Nov. I86r> 
wurde , nachdem der Hals mit einer A/useur 'sehen Zange 
möglichst weit herabgesogen worden war, der Hais etwa 
•/«" unterhalb seines Eintritts in den Uteruskörper , mit 
der ri;itin-schlingc umgeben, der Kaum zwischen der Peri- 
pherie des vergrößerten Halses und den Weichtbeilen des 
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die Schlinge durch den galvanischen Strom glübrnd ge- 
macht und der Hals fast ohne Schmerz abgeglüht. Di« 
Schnittfläche blutete beträchtlich, die Hlntnng aber stand 
nach Tnmponade der Scheide mit Wattenkngeln , deren 
oberste mit phcnylsanrem Natron, die tiefer Belegenen mit 
Glycerin getrankt worden waren, «ehr schnell. Die 
Schnittfläche des ampntirten Stumpfes zeigte an ihrer 
hintern Wand einen halbkreisförmigen Schlcimhautdcfckt 
von der Grösse des Nagel» eines kleinen Fingers , dem 
natürlich ein halbmondförmiger Lappen an der am Uterns- 
stumpfe befindlichen Schnittfläche cnUprecben musstc. 
hie Wunde heilte bald, die steten niatungen und der 
quälende Ausuusb waren verschwunden , die Periode trat 
nach wi-nigen Wochen leicht und schmerzlos wieder ein 
und die Dame ging nach 2 Wochen wieder aus. — Nach 
etwa einem halben Jahre fingen die Menstrualperioden an 
immer schmerzhafter u. langdauernder, sowie von Neuem 
profuser zu werden , ohne dass die Ursache in einer Wie- 
derkehr der Hypertrophie (refanden werden konnte. Man 
fühlte im flegentheil Nichts von einer Anschwellung in 
der Scheide , so gut wie keine Portio vaginalis und den 
Uterus ziemlich frei in der Bauchhöhle ballotiren , eher 
etwas retrovertirt. Das Oriflciuin war mit dem Finger 
nicht zu entdecken. Im Mai 1860 wurden Erweiternngs- 
versnehe des bis auf die Crosse eines dünnen Stecknadel- 
kopfes verengten Muttermundes gemacht. Ganz feine 
Laminaria- nnd Pressschwammkoilc wurden nutzlos ein- 
geführt. Erstere zumal schlüpften sehr bald nach dorn 
Hinlegen wieder heraus ; auch durch den mit einer feinen 
Schicht Baumwolle umwickelten u. mittels Wattntampons 
in seiner Lage erhaltenen Laminariakegel wurde das Orifl- 
clum nicht wesentlich erweitert. Einlegen von Darm- 
saiten, in von der E- Saite der Violine bis zum D des 
Violnncell steigender Dicke, eröffnete endlich den Mutter- 
mund so weit, dass Vf. ein Lucr 'sches cachirtes Hysterotom 
einführeo und ihn durch mehrere an verschiedenen Stellen 
in die gespannten Wände angebrachte Incisionen u. durch 
nachträgliches Einlegen theils von Laminariakegeln, theils 
von Wachsbongies , welche mit etwas mit Ungt. zinci 
bestrichener Leinwand umwickelt worden waren, hin- 
länglich erweitern konnte. Hierdurch wurde die Striktur 
beseitigt und das Wohlbefinden kehrte zurück. Boi seiner 
Operation bediente sich Vf. des Ä«w'schen Muttersplegcls. 

Don Hinwarf, den C. a. G. Braun gegen die 
galvanokaustische Amputation des Collum machen, 
daaa danach leicht Atreaie des Muttermundes folgt, 
beseitigt Vf. mit dem Vorschlage, der Verengung 
durch Hinlegen von Bougies bezieh, durch das 
Hysterotom zu begegnen oder zuvorzukommen. Die 
Galvanokaustik ist dem Messer vorzuziehen, denn 
Hie gewährt grössere Sicherheit gegen Verletzung des 
Bauchfells; die Wunde wird glatter u. überzieht sich 
selbst mit Schleimhaut , die von Sims zur Vereini- 
gung der Seheidenschleimhant und der Muttcrhals- 
schlcimhaut über der Wnndflächc wird daher über- 
flüssig, die Operation vollzieht sich schneller und die 
Blutung bleibt geringer. Auch heilt die galvanische 
Schnittfläche uuter dem Schorfe schneller als jede 
andere Wunde. Vf. sah nach einer Amputation mit 
dem Messer, wobei die vordere Blascuwand verletzt 
wurde, eine heftige Colpitis und Durchbruch der 
Scheidenblasenwand eintreten. Die dadurch zu Stande 
gekommene Blascnscheidenfistel wurde nie geheilt. 

3) Amputatio colli uteri pnrtinlis. Eine an heftigeu 
Blutungen leidende Kran zeigte eine über zolllangc Hyper- 
trophie der vordem Muttermitnd*lippe (heginiw-mlru Cot 
de Tapir). Um die Basis dieser in einen hölzernen 
Mntterspiegel eingestellten Lippe wtirde die Schlinge ge- 
Med. Jahrbb. Bd. l»9. Hft. 3. 



legt uud damit abgeglüht. Blutung blieb aus, doch wurde 
ein mit phenyls. Natron getränkter Wattetampon vor- 
sichtshalber gegen die Wnndfläche angedrückt. Nach 
einem Vierteljahre traten aufs Nene schwer zu beseiti- 
gende Blutungen ein , die von den an der hintern Fläche 
des Stumpfes noch bestehenden Erosionen herrührten. 
Vf. bedauert diese nicht gleich nach Abtragnng der Lippe 
mit dem Platinbrcnner tief zerstört zu haben. 

3) Die Ausrottung einzelner I fürten oder har- 
ter Knoten am Collum uteri hat Vf. wiederholt auf 
galvaui8chem Wege versucht, zumal bei ihrem Sitz 
in der Nähe des äussern Muttermundes, und hat, 
auch wenn sie mit Erosionen, die allen andern Aetz- 
mitteln widerstanden , bedeckt waren , dauernde 
Heilung erzielt. Hierzu benutzt Vf. einen gebogenen 
Platinblechbrenncr , wie er zum Tödten eines Zahn- 
nerven gebraucht wird, oder eine von ihm con- 
struirte, in verschiedenen Grossen vorräthige, 
sogen, galvanische Scheere. Das Instrument be- 
steht aus einem Platinblech, welches scharfkantig 
zwischen den Conduktoren steht. Hiermit wird die 
harte Stelle zuerst nach oben und an den Seiten 
umgangen, und dann das Instrument durch diese 
Einschnitte hindurch von oben nach nnten hin am 
Boden der Härte nnd hinter ihr hinweg geleitet. 
Dadurch wird der Knoten aus seiner Lagerstätte 
ausgeschält. 

4) Blumenkohlgewächs am Mutterhalse, Canfi- 
floxcer oder Clarke'sehe Geschwulst englischer 
Autoren. Diese Art des Carcinoms giebt noch die 
beste Prognose, obwohl Vf. nur einen Fall completer 
Heilung in der Literatur gefunden hat. Die Galvano- 
kaustik ist hier besonders zweckmässig, weil es 
nicht schwer hält , die Schlinge so zu legen , dass 
gleichzeitig kleinere oder grössere Partien des (Col- 
lum von ihr erfasst werden, wodurch man hoffen 
darf, im Gesunden zu operiren. Freilich hat Vf. 
seine Fälle alle erst spät und dann in Behandlung 
bekommen , weun schon einzelne Granulationen aus 
der Vaginalwand hervorsprossten , die , wenn man 
nicht Blasen - oder Mastdarmscheidenfisteln zu bilden 
Gefahr laufen will, unbedingt geschont werden mnss. 
Demnach sah Vf. auch jedesmal die Geschwulst 
wieder wachsen. Er erreichte nur Cession der 
erschöpfenden Blutungen für längere Zeit und Ver- 
minderung der copiösen Vaginalabsondcrung , sowie 
einigermaassen Bestauration der Kräfte. Man muss 
beim Eintritt neuer Blutungen die Operation wieder- 
holen. Eine so wiederholt operirte Kranke lebte 
noch 3 Jahre nach der letzten Operation nnd stand 
ihrem Hauswesen vor. Besser ist die Prognose 
sicherlich , so lange als die Exkrescenzen nur noch 
vom Collum ausgehen. 

5) Bei gewöltnUchem Krebs am Collum wurde 
selbstverständlich durch Galvanokaustik keine Hei- 
lung erzielt, wohl aber, da die Blutungen* lange Zeit 
werblichen, öfters andauernde Besserung. Auch hier 
sah Vf. nie den Anfang des Leidens, sondern traf 
überall schon die Umgebung des Collum und das 
Scheidengewölbo mehr oder weniger infiltrirt an. 

38 
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Man will jüngst in England , durch Aufgicssen von 
Chlorzinksuliition auf die frischen Schnittwunden von 
Brustkrebsen, Radikalheilung erzielt haben. Vf. hat, 
diess nachahmend, durch den Mutterspiegel gefasste 
und galvanokaustisch operirte Stellen in Chlorzink- 
lösnng (9j auf 3J — jj Wasser) gebadet , während 
der Mutterspiegel fest angedruckt wurde. Die Flüs- 
sigkeit blieb einige Zeit mit der Wundfläche in Be- 
rührung und wurde dann sorgfältig abgetupft. Es 
wurde aber nichts weiter als eine reichlichere Blutung 
von mehr hellrother Farbe erzielt. Nur einmal 
stellte sich bei einer Dame lebhafter Sehmerz in der 
Vagina ein. 

6) Krehsälinliche Wucherungen im Corpus u. 
Collum uteri, welche unter dem Mikroskop »la eine 
auf Krebs sehr verdächtige Substanz erkannt wur- 
den , sah Vf. bei einer Uber 40 Jahre alten unver- 
heirateten Dame , welche an heftigen und häufigen 
Blutungen litt. 

Am äussern Muttermunde n. ans dem Collnm heraus 
wucherte ein« Hastternt leicht blutende M.nwe. Von dieser 
Wucherung ward« durch galvaiiokaiiKtbiclie lirenncr, später 
durch l'olypenzangen und die Scheere ein grosser Theil 
abgetragen, wonach langdatiernde |tcH»crung ti. Stillstand 
der Blutungen folgte. Unter gleicher Erleichterung gingen 
ein halbes Jahr nach der letzten Operation ftpontan mit 
wehenartigen Schmerzen noch mehr solcher Wucherun- 
gen ab. 

7) Atresia uteri. Zur Operation wählt Vf. das 
Luer 'sehe Instrument, wo das sehr verengte Os 
externum weit seitlich steht und es darauf ankommt, 
das Os uteri nach der entgegengesetzten Seite zu 
öffnen ; sein von ihm selbst construirte», vorn stumpfes, 
aber an beiden Seiten schueidondes lancettförmiges 
Messer dann , wenn es sich um ein central gelegenes, 
verengtes Os uteri handelt, welches nach beiden 
Seiten hin gleichzeitig erweitert werden soll. Die 
Blutstillung wird auch hier durch Eingiesseu von 
phenylsnurem Natron in das Lumen de6 Mutter- 
spiegels, Tamponade mit Charpietainpons und nach- 
trägliches Auscinauderhalten der Wuudränder durch 
Presskcgcl vermittelt. 

8) Nach u. nach hat VT. fast alle empfohlenen 
Aetzmittel angewendet , und wenn die Heilung mit 
dem einen bei längerem (Jebrauche nicht fortschreiten 
wollte, mit ihnen gewechselt. Seit längerer Zeit 
bedient sich Vf. des Höllensteins in Substanz, womit 
er den in das Lumen des Muttcrspiegcla eingestellten 
verdickten Theil des Collum tnuchirt und dann 
sofort Holzessig eingiesst. Alsbald schwärzt sich 
der Höllcnsteinscborf, der Holzessig neutralisirt die 
Wirkung des überschüssigen Höllensteins auf die 
Nachbartheile und contrahirt die Gewebe in der 
Umgebung des Schorfes. Ks scheint, als ob die so 
behandelten Stellen schnell heilten. Der Holzessig 
rauss mit Wattetampons aus dem Bohre des Mutter- 
spiegels herausgetnpft werden , weil er bei seinem 
Abfluss durch den Introitus vaginae sehr starke 
.Schmerzen verursacht. Laufen ja einige Tropfen 
davon die Scheide herab , so werden die Sehmerzen 



durch Einbringen von in kaltes Wasser getauchter 
Leinwand, Watte, Schwämme schnell gehoben. 

9) Presskegel. Die Laminaria wirkt im Allge- 
meinen gut, schlüpft aber sehr leicht aus dem Collum 
wieder heraus. Man umwickele sie deshalb mit 
einer zarten Schicht Watte. Pressschwamm riecht 
sehr widerlich und erweicht zu schnell im Vaginal- 
sehleime , so dass sich seine Spitze oft sehr schwer, 
zumal in ein enges nnd ans der Lage gewichenes 
Os einbringen lässt. Darmsaiten eignen sich besser, 
wirken aber wenig. Festigkeit und schnelles Auf- 
quellen aber bieten Quellmeisel dar, deren Kern eine 
Darmsaite und deren Aeusseres Schwammsnbstanz 
bildet. Der hierzu gebrauchte Schwamm wird durch 
Umwickeln auf ein kleines Volumen zurückgeführt. 
Statt der Darmsaite kann man auch Kerne von La- 
minaria wählen. Man durchbohrt einfach keilförmige 
Stücke von Schwamm und bringt in die Oefftiung 
die Darmsaite oder die Laminaria, worauf man mit 
festem Faden umwickelt. Die Spitze der Darmsaite 
kann man im Schwamm verbergen oder aus ihm 
hervorragen lassen. Erweichter Schwamm lässt sich 
nicht gut verwenden. 

10) Blutige Enrcitenmg des Muttermunde* 
mit vollständiger i f hirchsc/meidung einer oder nach 
Bedürfnis* zweier Wände des Collnm uteri mit 
Vfs., im Schlosse der amerikanischen Kugelzange 
gehenden, Hakenscheere. — Man umfasst das Col- 
lum uteri mit dem Fergyissonnchen Spiegel mög- 
lichst genau, führt die hakcnlosc Brauche der Scheere 
durch das Os in den Cervikalkanal so weit vorwärts, 
als man eben schneiden will, setzt dann das Häkchen 
der andern Branche an der äussern Fläche des Col- 
lum uteri in der Höhe des Punktes , bis zu dem man 
durchschneiden will, ein u. führt nun dieser Branche 
die andere durch scharfen schnellen Druck entgegen. 
So schneidet man mit einem Male die ganze Wand 
des Collum auf grosse Strecken hindurch, ohne 
dass die Scheere zurüekmtscht. Hierauf giesst man 
phenylsaures Natron in die Lichtung des Mutter- 
spiegels , und greift , wenn diess in seltenen Fällen 
zur Stillung der Blutung nicht genügt , zu Tampons 
mit Ferr. sesquichloratnm. In allen Fällen wird 
nachher ein Bäuschchen mit phenylsnurem Nntron 
getränkter Leinwand auf die Wunde gelegt und die 
Scheide durch den Mutterspiegel hindurch mit an 
Fäden gebundenen u. inGlycerin getauchten Walten- 
kngcln tamponirt, welche 2 Tage lang liegen bleiben. 

Es ist Sims' Verdienst, die Incision des Mutter- 
mundes zur Geltung gebracht zu haben ; sein Ver- 
fahren aber ist umständlich n. unsicher. Denn er 
bedarf nicht nur zweier Assistenten zur Haltung 
seines Mutterspiegels und des Häkchens, sondern 
indem er von der Scheide aus nach dem Cervikal- 
kanal zu schneidet, gewinnt der Schnitt nur eine 
unbestimmt« Länge, indem die Scheere im Momente 
des Schneidens um einige Linien znrückrutscht. Vf. 
dagegen kann durch den Haken an der Spitze der 
einen Branche seiner Scheere genau bestimmen , bis 
wie hoch der Schnitt gehen soll , nnd hiernach die 
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Nähe des Douglas'achen Raumes genau beachten. 
Vfs. Schnitt fallt genau in die Grenze des von ihm 
mit der Hakenspitze fest bestimmten Punktes ; wäh- 
rend eineScheere, deren äusserster Grenzpunkt nicht 
durch einen Haken an der Scheerc selbst fiiirt ist, 
nie bis an den Grenzpunkt , welchen die Scbeercn- 
spitzen zum Einsetzen haben, schneidet. Mit Vfs. 
Scheere und Anwendung des Si/w'schen Mutter- 
spiegels kann man sogar ohne Assistenten operiren. 

Vf. hat die Operation noch 4 Mal gemacht ; sie 
selbst ist gefahrlos, doch sei man auf Nachblutungen 
vorbereitet, und lasse die Kr., wohl überwacht, 
3 Tage lang das Bett hüten. 

11) Behandlung von Fibroiden und fibrinösen 
Polypen. Die interstitiellen Fibroide sind kein 
Objekt der Operation. Auch die subperitonäalen 
gestielten Fibroide sind von S p e n c e r W e 1 1 s nur 
mit unglücklichem Ausgange behandelt worden. Sie 
belästigen durch heftige Blutuugen u. wiederkehrende 
wehenartige Schmerzen. Die Therapie ist sehr 
dürftig. Einigen Erfolg, zuweilen Stillstand, zu- 
weilen selbst Rückbildung sah Vf. bisweilen durch 
Umschläge von Kreuznachcr Mutterlauge nach Priess- 
/«'t; scher Art. Bei Complikation der Blutungen mit 
Retro - und Anteversionen, bei vergeblicher längerer 
Anwendung der Hebelpessarien, hatte der 8 — 1 4 tägige 
Gebrauch von Prcsskegeln dio beste Wirkung. Hier- 
durch wird Wehentkätigkcit hervorgerufen, der Uterus 
zieht sich kräftig um das Fibroid zusammen, und 
tritt aus dem Stadium der chronischen Hyperämie 
heraus. Zugleich lässt sich hoffen , dass durch die 
künstliche Wehenthätigkeit die Fibroide endlich nach 
der Uterushöhle herausgepresst , und schlusslich in 
operirbare Polypen umgewandelt werden. Eine Dame, 
die lange vergeblich an Blutungen behandelt worden 
war , wurde durch Presskegel fast ein ganzes Jahr 
hindurch voii ihren Leiden befreit. Sie nimmt daher 
bei jedem Recidive wieder zu den Prcsskegeln ihre 
Zuflucht. 

Nahe dem Oa gelegene, oder im Cervix einge- 
bettete Fibroide laaseu sich mit der Plati lisch eere 
ausschälen. 

Fibröse Polypen wurden grösstentheils mit der 
galvanokaustischen Schliugo eulfernt. 

Im 1 . Falle, wo der Folyp wenig gestielt vom .Saume 
der hintern Muttermundslippe anfing, wurde Heilung 
ohne Blutuug erzielt , indem ein Stück der Lippe mit ab- 
getragen wurde. — 2. Fall: Der Muttermund wurde erst 
durch Queilmeisel eröffnet, der Polyp aus der Gebär- 
miitterböhle mit der Hand hervorgedrängt und dann der 
kurze Stiel abgelöst. — 3. Fall: Ein hühncreigrosser, 
vom Fundus ausgebender Folyp wurde nach Erweiterung 
de» Mutterinuudes abgeglüht. — 4. Fall: Einer desgleichen, 
zweimal bo gross , mit Höckern versehen , der nach Er- 
weiterung des Muttermundes auf 2iual abgetragen wurde. — 
5. Fall: Einer desgleichen, citroneugross, vor den Scuci- 
denausgang herabgetreten. Die ödematöse Anschwellung 
des Collum, welche Inversio uteri simulirte, verschwand 
nach der Operation. — In allen Fällen war die Blutung 
unbedeutend. 

12) Schleimpolypen. Mit der galvanokaustischen 
Schlinge lassen sich nur Polypen mit festem Stiele 
uud beträchtlichem Umfange abglühen , sog. collulu- 



vaskulöse und cellulofibröse. Vf. hat 4 Fälle solcher 
Polypen operirt; einmal wurde der ziemlich dicke 
Stiel mit der nicht glühenden Drahtschlinge durch- 
schnitten. Die Behandlung der Polypen mit Ab- 
drehen hat Vf. bei weichen, zuweilen erektilen 
Polypen in 7 Fällen ausgeführt. Sehr kleine , mit 
der Schlinge nicht zu fassende Polypen in der Ge- 
bärmuttcrhöhlo werden durch Auskratzen dieser Höhle 
entfernt. Eine so behandelte Dame wurde von 
Blutungen befreit , bekam aber nach 5 Jahren sub- 
peritonäale Fibroide, welche durch Ueberschläge 
mit Kreuznacher Mutterlauge gebessert wurden. Für 
die Galvanokaustik eignen sich besonders dicke und 
saftige Stiele, welche zahlreiche, aber kleine Gefüssc 
enthalten, die dünnen Stiele werden von wenigen, 
aber stärkern u. dickwandigem Gelassen durchlaufen 
und besser unterbunden oder abgedreht. Gerade 
vor den durch die Operation dünnstieliger Polypen 
verursachten Blutungen mag man sich von Alters 
her gefürchtet haben. Vf. sah eine von der rechten 
grossen Schamlippc eines Mädchens entspringende, 
mit langem dünnem Stiele aufsitzende Geschwulst, 
welche während des Gehens zwischen den Schenkeln 
pendulirte. Der Stiel zeigte mehrere pulsirende 
Arterien. Er wurde mehrmals um sich selbst ge- 
dreht, eine Schlinge umgelegt und durchglüht. Die 
Blutung war so stark , dass mehrere Arterien unter- 
bunden werden mussten. 

Den Schleimpolypen ähneln gewisse gestielte, 
stark blutende, auf skirrhösen Uterinflächen sitzende 
polypöse Gebilde. Sie sind zweifelsohne gestielt- 
herabhängende isolirte Skirrhusknoten. Hat man 
sie abgedreht, so hat man die Blutung gestillt, aber 
weiter Nichts erreicht. 

13) Spontanelt Abgang von Polypen sah Vf. bei einer 
Kranken , bei der er einen mandclgrottscn , colossal blu- 
tenden Folypen , der im Begriffe war , durch deu Mutter- 
mund zu treten, diagnosticirt hatte. Erweiterung des 
Muttermundes mit Laminaria erregte Wehenthätigkeit, 
in Folge deren ein runder fester Körper abging , den die 
sich nun gesund erklärende Kr. aber nicht aufgehoben 
hatte. 

14) Cysten innerhalb des Scheidenkanals sind 
viel Beltener als die an sich seltenen Cysten der . 
Schamlippen. 

Eine junge, seit 8 J. verheirathete Frau klagte über 
lästigen Fluor albus. Bei der Untersuchung sah Vf. eine 
in den Introitus vaginae hineinragende und sich zwischen 
die Schamlippen vordrängende durchscheinende Blase von 
Taubeneigrösse. Da die übrige Scheide und der Mutter- 
mund gesund waren , musste der Fluor albus vom Reize 
der Cyste herrühren. Der Coitus war sehr sebmorzhaft 
und noch nie vollkommen aufgeführt worden. Die Kr. 
war kinderlos geblieben. Die Cyste, die gerade unter- 
halb der Urethra lag und ein Stück parallel mit ihr in die 
Hoheging, wurde durch einen i'" langen Schnitt eröffnet, 
wobei weder Schmerz, noch nennenswerthe Blutung ein- 
trat. Der Inhalt der Cyste war ein eingedickter, dem 
Mucilagoü. arab. ähnlicher, fadenziehender heller Schleim, 
der nur langsam durch Drücken abfloss. 

15) Eine schwangere Frau bekam heftige Beschwer- 
den in der Scheide. Parallel mit der Urethra laufend, 
ziemlich hoch oben an der vordem Schoidcnwand , fand 
Vf. eine fiuktuirendc Stelle. Nach der mit der Zange 
beeudeten Geburt wurde die Fluktuation der Stelle immer 
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deutlicher und endlich wurde durch Incieion bib I Uns« 
Eiter entleert, worauf Alles verheilte u. nur eiuo Schwiele 
zurückhlieb. 

VI. hält dafür , dass es sich um Entzündung dt« 
periurethralen Zellgewebes handelte. 

(E. Schmiedt.) 

448. Medullarkrobs des Utcrufl und rech- 
ten f Jearium , spontane Perforation mit Hinhing 
in die Baueldtiilde ; von Dr. K i c k a r d b. (Lancct 
II. 26; Dec. p. 803. 1867.) 

Als bemerkenswert!! im nachstehenden Falle 
hebt Vf. folgende Punkte hervor. 

1) Die Lokalisatiou des Medullarsarkoms auf 
den Korper und Grund der Gebärmutter. 

2) Diu Latenz der Symptome; Schmers war erst 
6 Wochen, schnellere Zunahme der Geschwulst 3 W. 
vor Eintritt der Kr. in ärztliche Behandlung, serös- 
blutiger Abgang nur in den letzten 24 Std. wahr- 
genommen worden. 

3) Der Eintritt des Todes durch Ruptur der fun- 
goson Masse nach der Bauchhöhle , während er bei 
Krebs gewöhnlich aus progressiver Kachexie auf 
langsame Weise resultirt. 

4) Man konnte die den grössern Tbuil des Un- 
terleibes einnehmende solide knotige Masse , welche 
nicht uothwendig als mit der Gebärmutter zusammen- 
hängend angesehen werden musste , für Krebs des 
Netzes halten, bis der charakteristische Auslluss die 
Diagnose sicherte. Die Anwendung der Sonde, be- 
hufs Feststellung der Diaguosc, war iusoferu gefähr- 
lich, als sie die Perforation beschleunigen konnte. 

Eine 54jähr. Wittwe hatte IS Kinder geboren, alle 
ohne Kunsthülfe, aber schwer, die Menstruation war seit 
12 .1. ausgeblieben, nur vorübergehend eine leichte Leu- 
korrhoe vorbanden gewesen. AU dieselbe am 7. Nov. 
lt<67 in da* Royal Free Hospital aufgenommen wurde, 
fand man eine aus dem Hecken bis über den Nabel empor- 
steigende und sich zeitlich zu den Weichen hin ausbrei- 
tende feste Geschwulst, welche diu Hauchwand nach vorn 
und rechts ausbuchtete und sich hier in die rechte Darm- 
beingrube hinabsenkte , während sie auf der linken Seite 
weniger prominirte und uudeutlicher war. Während sie 
»ich im Allgemeinen uneben und hart anfühlte , «ab sie 
doch au cinzelueu Stellen dem untersuchenden Finger 
eine teigige, gewissermaassen fluktuirende Empfindung, 
als ob sie Flüssigkeit enthielte. Die Bnuchwand war 
nicht gespannt , sondern schlaff und hing der Masse nicht 
au, diu Haut derselben war schlaff, schuppig u. Bchrautzig 
gelb ; kein Ascites vorhanden. Von der Vagina aus fühlte 
sieh die Umgebung des Muttermundes weich und glatt an, 
die Lippen standen offen und Hessen leichte Gruben wahr- 
nehmen, aber keine Infiltration, Induration , F.xcoiiatlon 
oder Erosion. Vagina intakt. Der in den Muttermund 
eindringende Finger blieb ganz frei von Schleim. Mani- 
pulation des Tumor», bei gleichzeitiger Vaginalcxploration 
verursachte Schmerzen ; letztere steigerten sich Nachts. 
Symptome von Krclrakaehexio fehlten, die Gesichtshaut 
erschien bräunlich u. ruuzlig, die Abmagerung entsprach 
höchstens den ünnlichcu Verhältnissen der Kranken. Im 
Urin kein Ki weiss. — Am 19. Nov. wurde die Kr. plötz- 
lich von sehr heftigen Leibschmerzen überfallen , wozu 
sieh ein profuser, sanioscr, mit Krebsrlocken gemengter 
AusHuss gesellte. Collapsus trat ein und nach 24 Std 
erfolgte der Tod. 

Hei der Sektion fand man den Körper sehr abgema- 
ttet, Leber, Magen, Nieren, Lungen, llerx gesund ; die 



Därme mit Blnt bedeckt, das Nets mit einem nnregol- 

wässigen, knotigen, kiudskopfgrossen Tumor verwachsen, 
dem auf der rechten Seite eine andere Masse von der Grösse 
einer Cocusnuss fest anhing. Die so verschmolzenen Ge- 
schwülste erwiesen sich als der enorm vergrösserto und in 
Medullarkrcbs verwandelte Uterus u. das ebenso entartete 
r. Ovariuin. Nach Entfernung der Netcadhäsioncn zeigte 
sieh an der vordem Fläche des Tumors eiu liiss, aus dem 
Hlut hervorquoll. Die Oberfläche des Tumors war weich, 
pulpig ; durch den gefässreieben Hauchfellüberzug schim- 
merten gelbe Fleckeu durch. Die ganze Uterusltöule war 
mit weichen, gelben, halbdüssigen , nach aussen fester 
erscheinenden, hier und da den Durchbrach durch das 
Pcritonäum drohenden hämatoiden Fungusmaasen ausge- 
füllt, die stellenweise von Hlutgofässen durchzogen waren 
Die Entartung reichte in denCervix hinab bis tum inoern 
Muttermunde, Hess aber die Mutteriuundslippen u. Vagina 
völlig frei. Das rechte Ovariuin zeigte dieselben Verän- 
derungen wie der Uterus , das linke aber , sowie Rectum 
und Rlase waren intakt, desgleichen die Lymphdrüsen. 
In der Heckenhöhle befand sich eine geringe Menge «aaiö- 
ser Flüssigkeit. (E. Schmiedt.) 

44 U. Complikation von Schwangerschaft 
mit subukuter Peritonitis; von Dr. Ringland. 
(Dubl. Journ. XL1V. [87.] p. 24 6. Aug. 18G7.) 

E. H. hatte 4 Kinder geboren und 2 Frühgeburten 
überstanden. Sie wurde bei Heginu des 9. Monats ihrer 
7. Schwangerschwaft am 13. Febr. 1866 in das Coomhe 
Lying-in-Hospital aufgenommen. Schon im 2. Mon. ihrer 
Jetzigen Schwangerschaft hatte sie in der Nabelgegend 
einen beständigen dumpfen Schmers empfunden, welcher 
sich allmälig über die ganze vordere Bauchgegend ausbrei- 
tete. Zu derselben Zeit dehnte sich der Leib, ohne 
das« die Füsae gleichzeitig angeschwollen wären , unge- 
wöhnlich aus, und der Schlaf war nicht so gut mehr ul« 
früher. Am Ende des 4. Schwangerschaftsmonat« stei- 
gerten sich die Schmerzen ; Dyspnoe , quälender Husten 
ohne Auswurf und häufige Diarrhöe traten hinzu. Hei 
der Aufnahme erschien der Leib ungewöhnlich vergrößert, 
glänzend, sehr schmerzhaft ; es beutend überall Fluktua- 
tion, viel Diarrhöe, der Uten» war nicht zu fühlen. 
Etwas Ei weiss im Urin, grosso Abmagerung, Puls 120. 
klein. Am 2,1. Febr. trat die Geburt ein u. verlief regel- 
mässig. Nach derselben hatte Fat. etwas Erleichterung : 
24 Std. nachher aber fühlte sie plötzlich, dass eine grosse 
Menge Flüssigkeit abströmte und 18 Std. später ging aber- 
mals eine geringere Menge derselben ab. Es wurde er- 
mittelt , dass der Abgang durch die Vagina stattgefunden 
hatte, dass die Flüssigkeit ganz farblos war und mehrere 
Quarts betrug , und dass der gut zusammengezogene Ute- 
rus sich nuu oberhalb des Heckens fühlen liess. Am 1 1 . 
Tage nach der Niederkunft wurde Fat. , anscheinend frei 
von Ascites eutlasseu , indessen hatte sich bald nachher 
wieder Flüssigkeit im Leibe angesammelt , und war aurh 
bald wieder, und zwar zu 2 verschiedenen Malen, auf die 
gleiche Weise entleert worden. Erst am 40. Tage nach 
der Niederkunft war der Leib ganz frei von Ascites , die 
Empfindlichkeit des Leibes , Husten und Dyspnoe waren 
gänslich geschwunden , nur in der Lendengegend fühlte 
Pat. dumpfen Schmerz und Drängen , übrigens war das 
Allgcmeiubffindcu völlig in Ordnung. 

Vf. hält dafür, dass die spontane Entleerung der 
Flüssigkeit durch die erweiterten Fallopischen Köhren er- 
folgt sein dürfte. (E. Schmiedt.) 

l'>0. Fall von schworer Herzirritation 
während dor Schwangorschaft , Einleitung der 
Frnhgelnirt, itenetsung; von Dr. M' Veagh. (Dubl. 
Journ. XL1V. [S7.j p'. 71. Aug. 18G7.) 

Eine Dame von erblichem tulierkutösen Habitus, zar- 
ter Constitution, seit 6 J. verheirathet, Mutter von 3 Kin 
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den, deren eint an Croup gextorbcn war, hatte bei Ihren 
Niederkünften Jede« Mal, besonders aber bei der letzten, 
an äusseret heftigen Blutitngeu gelitten. Am 30. Juli 1866, 
im 8. Mos. der 4. Schwangerschaft erlitt sie, nachdem 
nie schon mehrfach tlerzpaluitationen gehabt hatte, einen 
Anfall von DyBpuöe, verbanden mit heftigen, zuweilen 
rauch auf oinander folgenden , zuweilen l&uger aussetzen- 
den Ilerzpulsationen , nicht deutlich unterscheidbaren 
Herztönen, unzählbarem Pulse, zeitweiligen Ohnmächten. 
Die Auskultation ergab leichtes Reibungsgeräusch am Her- 
zen, lautes Bronchialrasseln an den Lungen; der Herz- 
impuls war über den ganzen Thorax verbreitet. Keine 
Limgencongestion, kein Eiweiss im Urin, kein Oedem der 
Füssc, keine Wehenthätigkeit, F&talbewegungen normal. 
Trotz umsichtiger Medikation (Sinapismen, Ulasenpüastcr, 
Klystire mit A»a fotida, reichlicher Gebrauch von Blau- 
säure, Stimnlantien, Eis, Champagner) trat 9 Tage lang 
keine Besserung ein. Pat. musste in einem Lebnstuhle 
in aufrechter Lage erhalten werden , blieb schlaflos , die 
Schwäche war ausserordentlich gross, heftige Diarrhöe 
und Oedem der Puste gesellten sich dazu. In den 3 letz- 
tern Tagen wurde das Oedem besonders stark , die Harn- 
entleerung hörte ganz auf, abnndanter Schweis» stellte 
sich ein, Delirien und die Prostration nahmen so über- 
hand, dass am 9. Tage der Tod bevorzustehen schien. 

Vf. stellte die Diagnose auf plötzliche Erweichung 
der Tuberkel in beiden Longen ; da aber möglicherweise 
die Schwangerschaft als Ursache der Herzaffektion be- 
trachtet werden konnte, entschloss er sich trotz der Dis- 
position zu Blutungen zur Einleitung der Frühgeburt. 
Ungefähr 16 8td. nach dem Eihautstiche wurde ein leben- 
des Mädchen geboren. Schon bei dem Eintritt stärkerer 
Wehenthätigkeit hatte die Herzaffektion sich soweit er- 
mäßigt , daas Pat. vom Stuhle in ihr Bett gebracht wer- 
den konnte; nach der Geburt war die Besserung entschie- 
den. Die schwache Lebenskraft, durch eine nicht unbe- 
deutende Metrorrhagie noch mehr gefährdet , war durch 
reichlichen Uenuss von Cognac und Champagner aufrecht 
erhalten worden. Am Tage nach der Oeburt fingen die 
Mieren wieder an , thätig zu werden , das Oedem zu ver- 
schwinden , das Bewusstsein wurde frei , die Respiration 
leicht. Das Allgemeinbefinden blieb während der näch- 
sten Tage leidlich , nnr die Erschöpfung erheblich , trotz 
Anwendung von Reizmitteln. Plötzlich aber traten so 
abundante Sohweisse ein , wie sie Vf. selbst bei akutem 
Oelenkrhenmatismus nicht gesehen hatte. Nach vergeb- 
lieher Anwendung verschiedener Mittel, verordnete Vf. 
dagegen Einreibungen mit Oel, welche ihm schon bei hek- 
tischen Personen gute Dienste geleistet hatten, und es 
gelang, durch Etareibung von Mandelöl (vom Kopf bb 
zum Fasse 3mal täglich) die abundante SchweUasekrction 
binnen kurzer Zeit zu beseitigen. Von da an schritt die 
CoovaJceeenz stetig vorwärts , ob gelang auch trotz wie- 
derholter Untersuchungen nicht , eine organische Störung 
in Herz oder Lungen nachzuweisen , nur der linke Ven- 
trikel Hess einen verstärkten Impuls wahrnehmen. 

(B. Schmiedt.) 

451. Ueber Blutungen boi Flacenta prae- 
via und ihren Kinjluas auf das Aöfter ben der 
1'rnclU; vou Prof. L. Leb manu. (Nederl. Tijd- 
schr. 1. Aid. p. 19. Jan. 1868.) 

Man weiss, dass die Blutflüsae bei Placenta prae- 
via durch die Veränderungen, welche das unterste 
Segment der Gebärmutter in den letzten 8 Sobwan- 
^erHchaftsnionaten erleidet, zu Stande kommen. 
Nacb der Ansicht der meisten Geburtshelfer der Jetzt* 
zeit entspringen sie ausschliesslich aus dem mütter- 
lichen Tbeile der Flacenta. Denn die Capillaren 
der Pars foetalis placeutae bilden ein geschlossenen 
Ganze und anastomosiren nicht mit den mütterlichen 
Gelassen. Deshalb galt die Annahme, dass die 



Fracht bei der Blutung der Mutter kein Blut verliere, 
und dass der od beobachtete Tod oder Scheintod je- 
ner nicht der Auamie und dem Nahrungsmangel, 
sondern der Asphyxie oder Suffokation zuzuschrei- 
ben sei. Diese Anschauung kann Vf. nicht unbedingt 
theilen , sondern behauptet , dass während der Blu- 
tung der mütterlichen Placenta auch die Frucht Blut 
verlieren kann und muss, insofern als die fötalen 
Capillaren, in einigen Kotyledonen der losgerissenen 
Placcuta, grössere oder geringere Zerreissung in 
ihren Wandungen erfahren, wozu unter Anderem schon 
das Betasten bei den Explorationen Gelegenheit 
giebt. Aber eine genaue anatomische Untersuchung 
des Placeutargewcbes uach der Blutung beweist auch, 
dass in der That die Placentargefässe bei einer unter 
gleichen Verhältnissen spoutau ausgeschiedenen Nach- 
geburt sich anders verhalten, wenn die Placenta un- 
rcgelmässig, als wenn sie regelmässig aufsitzt. Bei 
normalem Sitze der Placenta sind ihre Gefässe nicht 
zerrissen. Denn eine Milcbinjcktiou durch die Ar- 
teria umbilicalis in eine frische Placenta , die spon- 
tan nach einer regelmässigen Geburt durch Druck auf 
den Fundus uteri ausgetrieben worden ist , schwellt 
die Placenta stark an , die Milch aber flieast nie au 
der Uterinoberfläche aus : ein Beweis, dass die föta- 
len Capillaren unversehrt sind. Wird dieses, von 
Schnitze angegebene Experiment dagegen mit 
einer Placenta mit abnormer Inscrtionsstelle vorge- 
nommen , z. B. bei Placenta praevia , so läuft die 
Milch, auch wenn die Placenta erst uach der Geburt 
des Kindes und auf dieselbe Weise ausgetrieben wor- 
den ist , längs einiger Kotyledonen , zumal an dein 
Tbeile, der losgerisseu gewesen ist, wieder aus. Es 
müssen daher in den meisten* Fällen von Placenta 
praevia Umstände vorkommen, welche dergleichen 
Gefasszerreissungen zu Stando bringen oder begün- 
stigen , und darunter ist vor Allem die Berührung 
des vorliegenden Mutterkuchens bei der inuern Unter- 
suchung mit dem Finger hervorzuheben. Denu, so vor- 
sichtig auch die Untersuchung behufs Feststellung der 
Diagnose ausgeführt wird, so ist doch dabei eine leise 
Quetschung, welche Gcfässzcrrcissung bewirkt, unver- 
meidlich, u. hieraus kann dann das fötale Blut leicht 
genug aussickern. Mehr Gelegenheit zu Placcntarver- 
letzungen wird aber noch durch Tamponiren der Seheide 
und durch andere operative Hülfe bei Vollendung der 
Geburt gegeben. Dariu mag auch der Grund liegen, 
dass Kinder, welche uach Blutflüssen in Folge von 
Placenta praevia zur Welt gebracht werden, ein 
höchst anämisches Aussehen haben , und dass sie, 
wenn schointodt geboren, so selten durch Kunsthültc 
wieder zu sich gebracht werden. Denn es ist be- 
kannt, dass der durch Anämie bedingte Scheintod 
am seltensten behoben wird. Die Sektion liefert den 
Beweis für die Anämie des Cadavers. Es ist übri- 
gens durch diu Untersuchungen C o h u Ii o i m 's mehr 
als wahrscheinlich geworden, dass Blutungen aus 
der Fötalpfacenta auch ohne Capillargefässzerreis- 
sung , blos durch Durchschwitzen durch die Gefass- 
waudungon (per diapedesin) zu Stande kommen kou- 
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nen ; denn es können rothe und weisse Blutkörper- 
chen durch die intakte Gefässwand dringen , wovon 
man sich durch Untersuchung des Mesenteriums und 
der Membrana nictitans bei Fröschen Uberzeugen 
kann. Daher durften Krahmer, Schwarz, 
F e r n i c e , 3 c h u 1 1 z e u. zum Theil auch H e c k e r 
nicht im Rechte sein , wenn sie als Ursache des Ab- 
aterbens der Frucht oder ihres Scheintodes , beson- 
ders bei Placenta praevia, ohne Unterschied Asphyxie 
oder Suffokation aufstellen. 

Die allgemeine Meinung ist, dass bei Störung 
des Bluttimlaufs in den Utoro-Placentar-Gefässen die 
Zufuhr von decarbonisirtein Blute von der Placenta 
aus beeinträchtigt wird, und in Folge dessen leicht 
verfrühte intrauterine Athembewegungeu entstehen, 
bei welchen, da es in der Gebarmutterhöhle an Luft 
fehlt, Flüssigkeiten, namentlich Blutschleim u. Frucht- 
wasser, in Trachea und Bronchien eingeatlimet wer- 
den. Auch ist bei Kindern die Erstickung durch 
Blutanhäufuiigen in innern Organen, in Lungen, 
Herz, Leber, Gedärmen, uud durch Ekchytuoeeu an 
den serösen Häuten neben dem Befunde von Frucht- 
wasser u. Mekonium in den Bronchialverzweigungen 
dargethan worden. 

Allein der Tod oder Scheintod durch ARphyxie 
ist nicht der einzige; auch Apoplexie oder Anämie 
können ihn verursachen. Nicht blos in den selten 
vorkommenden Fällen von Zerreissnng des Nabil- 
strangs uud seiner Gefässc während der Geburt, son- 
dern auch bei Placenta praevia, wenn theil weise Ge- 
fässzerrcissung in ihrem Gewebe Statt hat, wird der 
Tod oder Scheintod der Frucht durch Verblutung, 
Anämie oder Nahnipgsraangcl zu Wege gebracht, 
was in nachstehenden Fällen mittels der Sektion 
nachgewiesen worden ist. Blutungen aus einem 
nicht genügend unterbundenen Nabelstrauge scheinen 
zu erweisen , dass gar nicht etwa ein grosser Blut- 
verlust dazu gehört, um lebensgefährliche Erschei- 
nungenoder den Tod zur Folge zu haben, llecker's 
Fall, wo ein Kind nach Gefässzcrreissung in den 
Eihäuten todt geboren und grosse Anämie der Haut 
der Lippen und Trachea, dagegen Hyperämie der 
Bauchemgcweide und Mekonium in den Därmen an- 
getroffen worden war (was H. für Tod durch Asphyxie 
zu sprechen schien) , steht vereinzelt da. P e r n i - 
c e 's Erklärung , dass nach Blutung durch Placenta 
praevia Anämie der Gebärmutter uud verminderte 
Treibkraft des mütterlichen Herzens entstehe, wo- 
durch dem Kinde nicht mehr die gehörige Menge 
sauerstofl'reicheu Blutes zugeführt werde, um das 
Athmen fortzusetzen, bedarf nach Vf. noch sehr wei- 
terer Beweise. 

I. Frau V. stand im .Sept. 1867 im 9. Mon. ihrer 
ß., bisher regelmässig verlaufenen Schwangerschaft und 
wurde plötzlich von einer heftigeu Blutung überfallen, 
welche sich nach Wegnahme des zu ihrer Stillung Hinge- 
brachten Tampons einige Stunden darauf so stark wieder- 
holte, dass Ohnmacht eiutrat. Der Leib hatte normalen 
Umfang, der Uterus stund eine Hund breit über dem Na- 
l el, die fötalen Herztöne waren zu beiden Seiten des 
Hauches deutlich hörbar. Die Ocffuuug dw Muttermun- 



des betrug 1", seine Bänder waren noch dick, elastisch 
nnd schwer erreichbar, ein Kindeethcil nicht , wohl aber 
die den Mutlermund überall bedeckende Placenta zu füh- 
len. Sofort wurde zum Accouchement force geschritten, 
wobei sich nun herausstellte, daas der Kopf des Kindes 
vorlag, weshalb die Wendung auf die Füsse gemacht und 
nach wenigeu Minuten aueh die Extraktion bewerkstelligt 
wurde. Dem Kinde folgte unmittelbar die Nachgeburt 
und alsbald zog die Gebärmutter sich gut zusammen. Das 
ziemlich ausgetragene, männliche Kind war scheintodt 
und zeichnete sich durch sehr bleiche Hautfarbe aus. Es 
starb nach wenigen Atheinzügen ; seine Sektion wnrdc 
nicht gestattet. An der Placenta lioss sich der Theil, der 
vorgelegen hatte , durch auffallend blasse Farbe und wei- 
chere Consistenz von dem übrigen Gewebe unterscheiden. 
Die daselbst befindlichen Kotyledonen waren von einan- 
der getrennt, nicht mehr mit der dünnen Decidua beklei- 
det, und zeigten kleine Gefässzerreissangen, aus welchen 
offenbar die Blutung während der Geburt stattgefunden 
haben musstc. Die Mutter starb 3 Wochen später an 
Fcbriö contiuua mit colliquativer Diarrhöe. 

11. A. E. W. , 32 J. alt, wurde am 37. Nov. 1867 
Morgens im 8. Mon. ihrer 1 . Schwangerschaft wegen einer 
beträchtlichen Blutung im Gebärhause aufgenommen. Der 
Bauch war regelmässig, aber klein, der Pnudus uteri 
sLund 2 Querfinger breit über dem Nabel, fötale Herztöne 
wurden in der rechten Seite deutlich gehört. Die Vagina 
war feucht nnd blutig , das Collum uteri '/," lang, dick 
und etwas geschwollen, das Ostium uteri Hess die Finger- 
spitze ein, das Laquear vaginae zeigte sieb sehr dick und 
geschwollen , kein vorliegender Kindstheil war zu ermit- 
teln, auch Hess sich weder in der Vagina noch im Scheiden- 
gewölbe Pulsation wahrnehmen. Puls und Haut wärme 
normal, keine Weben vorhanden. Unter Einbaitang von 
Buhe und horizontaler Lage , sowie Verabreichung von 
Acid. sulpbur. dilut. blieb der Zustund während des Tage« 
und der folgenden Nacht erträglich, aber am nächsten 
Morgen Btellte sich abermals Blutung nebst schwacher 
Wehen thätigkeit ein. Jetzt gelang es, den Finger durch 
beide Ostien emporzuschieben , wobei er auf die Eihäute 
stiess und am linken obern Rande des Muttermunde» ein 
kleines Placentarfragment entdeckte. Die Eihäute wur- 
den mit der Uterussonde durchbohrt, worauf die Wehen 
sofort an Kraft und Zahl zunahmen, aber noch immer von 
Blutung begleitet blieben, bis sich der Kindskopf in erster 
Schüdellage in den Beckeneingang einstellte. Nachmit- 
tags 3'/* Uhr wurde das Kind, unmittelbar von der Nach- 
geburt gefolgt, ausgetrieben. Es war männlichen Ge- 
schlechts, etwa 7 Mon. alt, uud starb nach wenigen Minu- 
ten. Das Wochenbett verlief ungestört. Die Sektion des 
Kindes orgab als Todesursache Anämie. Die Haut sowohl 
als Lungen nnd Herz , sowie alle andern innern Orgaue 
waren ausserordentlich blutleer. In Trachea und Bron- 
chien befand sich keine Spur von eingeathmetem Frucht- 
wasser oder Mekonium. Auf der Uterinfläche der Pla- 
centa waren einzelne kleiue, umschriebene, weissliche 
Knötchen zu unterscheiden, welche sich unter dem Mikro- 
skope als fettig entartete Chorionzotten auswiesen. Uebri- 
gens erschien die Placenta sehr gelb , mit Ausnahme des 
Tbells , der, von der Gebärmutter vor der Geburt losge- 
rissen , am Muttermundsrande gefühlt worden war. Die- 
ser Theil war mit duuklein geronnenen Blute bedeckt, 
nicht wie das Uebrige mit dem feinen , zwischen die Lap- 
pen eindringenden Epithelialüberzugo der Decidua über- 
zogen , und liess schon mit unbewaffnetem Auge mehrere 
grössere und kluiuere Capillargefässzerreissungen erken- 
nen, welche mittels der oben erwähnten Milchinjektion 
durch die Art. umbilicalis noch deutlicher sichtbar wur- 
den. (E. Schmiedt.) 

152. Placenta praevia , Frühgeburt, Chole- 
vine, Croup, Tod; von Dr. M'Veagh. (Dubl. 
Journ. XLIV. [S7.J p. 74. Aug. 1867.) 
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Der nachstehende Kall fflr die Lehre von der 
Placenta praevia oline wesentliche Bedeutung er- 
scheint durch die so ausgesprochene Disposition tu 
Cronp von einem gewissen Interesse und möge des- 
halb hier eine kurze Erwähnung finden. 

Eino Dame hatte bereite ein Kind an Croup verloren, 
besas* aber noch 2 lebende, jedoch zu Cronp sehr dUpo- 
nirte Kinder. Ihre Mutter war an einer Lungeukrankheit 
gestorben , ihr Vater lebte noch, war völlig gesund und 
hatte sich wieder verheirathet. Seine 2. Frau hatte ihm 
viele Kinder geboren, die sämtntlich zu Erkrankungen an 
Croup disponirt waren. Die Dame selbst fürchtete »ich 
ungemein vor dieser Krankheit. Während ihrer 4. Schwan- 
gerschaft bekam sie eine heftige Bronchitis , im 4. Mou. 
nach einem langen Spaziergange eine Gebärmuttcrblutung, 
welche »ich während der nächsten beiden Monate in ver- 
schiedener Stärke mehrmals wiederholte. Am 18. Jan. 
barsten die Eihäute von selbst , mit dem Finger lies« sich 
die den Muttermund bedeckende Placenta und ein nicht 
zu bestimmender Kindestheil erreichen. Durch Sccale 
und den Tampon wurde am 90. die Gebnrt soweit geför- 
dert, das» ein Fuss herabtrat, dem bald Kampf, Kopf und 
Placenta nachfulgteu. Das Kind, ein Mädchen, lebte; 
die Mlutung war bedeutend. Die nächsten Tage nach der 
Geburt verliefen günstig, am 5. stellte sich ein Anfall von 
Erbrechen und Durchfall ein, vom 6. T. au aberschien 
Fat. bei leidlichem Befinden sich wieder sn erholen. 

Am lo. Tage trat indessen Heiserkeit, ohne alle 
Schmcrxbaftigkcit im Halse und ohne Husten auf. Schon 
am 11. erreichte die Dyspnoe einen hohen Grad und es 
wurde ein grosses Stück Croupmembran ausgebrochen. 
Am Pharynx war nicht eine Spur von Diphtherio au ent- 
decken. Am 1. Febr. 1867 war die Erkrankung auf den 
linken Luftrökrenast übergegangen, und grosse Massen 
von Pseudomembranen waren ausgebrochen worden. Am 

2. schon reichten die Kräfte zum Ausbrechen der Membra- 
nen nicht mehr hin, am 3. starb Pat. nach einer sehr 
prolongirten Agonie. (E. Schmied t.) 

453. Beterition der Plaoonta »ach einem 
Abortm; von F. W. P. Jago. (Med. Times and 
Gaz. April 18. 1868.) 

IMe 40jähr. Frau P. abortirte am 3. Dcc. 1867 im 

3. Mon. der Schwangerschaft. Keine Blutung erfolgte. 
Von dann bis zum 3. April I8G8 litt sie an verschieden 
starken , besonders zur Mc nstrualzeit reichliehen Hlutnn- 
gen, während welcher mehrmals kleine Coagula abgingen. 
Der Ausfluss bestand zuweilen aus reinem Blute , zu an- 
dern Zeiten war er dünn, blass und nach der Menstruation 
auch übelriechend. Die sehr anämische Frau behauptete, 
das« nach dem Abortus keine Nachgeburt abgegangen sei. 
Vf. fand den Muttermund guldengroM erweitert und in 
ihm eine kugelförmige Masse vorliegend, welche er mit 
dem Zeigefinger nicht erfassen , sondern nur rotiren 
konnte. Unter 28stünd. Gebrauche von Sccale wurden 
Wehen erzeugt und daitnreh eine 3 Unzen wiegende Pia- 
centn ausgestossen. Die Kötaltlächo derselben war zu- 
sammengefaltet, die Utcrinflüche blass, strohfarbig, zu 
2 Drirttheilcn aussehend wie ein Stück Fett, im Uebrigeu 
dunkelroth, ohne Zeichen von Adhäsion. Die Fötaltläche 
war mit den Membranen bekleidet, die am Kande aufhörten ; 
die Innertion des Nabelstrangs war kenntlich, die Struktur 
der Placenta ziemlich dicht , sonst nicht abnorm und frei 
von Fäulniss. ( E. S c Ii m i e d t. ) 

454. Entbindung bei theilweiser Vor- 
schlieasung der Scheide; von De la Garde, 
(ßrit. med. Jonrn. Jan. 25. 1868.) 

Eine kräftige, 35jähr. Frau war vor 8 J. durch lu- 
strumentalhiilfc entbunden worden, nnd hatte seitdem 
regelmässig ruenstruirt. Vf., welcher gerufen wurde, 



nachdem seit 36 Std. Wehen eingetreten waren, fand 
Labien, Nymphen, Klitoris ganz normal, aber die Vagina 
2" tief narbig verwachsen, bis auf einen engen Kanal 
von 3" Länge und vielfacher Krümmung, durch den mit 
Mühe ein Katbeter emporgeschoben werden konnte. Wei- 
ter oben konnte der Katheter frei vordringen, beim Her- 
ausziehen fand man ihn jedoch mit Fäccs beschmutzt. 
Vf. entleerte nun eiue Quantität fauligen Urins , der den 
Katheter schwärzte, brachte eine krumme Hohlsnnde ein 
nnd eröffnete, mit einem geknöpften Bistouri nach rechts 
uud links schneidend, und Urethra, Blase und Ueetum 
vermeidend, den Kanal so weit, das« er den Finger bis au 
den Muttermund hindurch bringen u. den Kindskopf hoch 
oben im Becken fühlen konnte. Der Muttermund war 
erst 1" gross, die Wehenthätigkeit gut , weshalb Vf. zu- 
wartete. Da aber der Kopf nach einigen Stunden noch 
nicht von der Stelle rückte, erweiterte Vf. den Kanal Iüb 
auf 2W, worauf die Wunfläche erheblich blutete. Jetzt 
ging er mit der ganzen Hand zu dem an der linken Seite 
narbig verwachsenen, aber nnn völlig erweiterten Mutter- 
mund empor, sprengte die Eihäute u. erreichte die Stirn. 
Die Zange konnte nicht angelegt werden , Vf. setzte da- 
her einen Haken an da* Kinn nnd zog 1 Std. lang bei Je- 
der Wehe kräftig mit, ohne jedoch Erfolg zu haben. Da 
jetzt die Kräfte der Frau schwanden , ihre Haut kalt und 
feucht, ihr Puls klein wurde, das Leben des Kindes ohne- 
dem nicht erhalten werden konnte, so blieb nichts übrig, 
als den fest eingekeilten Kindskopf zu perforiren. Die*» 
geschah , und es gelang nun , mit dem noch am Kinn lie- 
genden Haken kräftig ziehend nnd dabei das Gehirn aus- 
drückend, und sodann durch Einsetzen des Hakens in 
den Mund, den Kopf herabzuziehen und das Kind zu ent- 
wickeln ; dem Kinde folgto bald die Placenta. Die Frau 
genas ohne weitern Zwischenfall , ist aber wahrscheinlich 
wieder in denselben Zustand verfallen, wie vor ihrer Nie- 
derkunft, da nichts zur Offenhaltung der Scheide ge'han 
wurde. (E. Sc hm ic.lt ) 

455. Ueber den Mechanismus der Wen- 
dung und über die Wendung bei engem Berken; 
von S c h a r 1 a ti. (Mon. - Sehr. f. Geburtsk. XXXI. 
p. 328. Mai 1868.) 

Wahrend seiner 4 jähr. Thätigkeit an der Ent- 
bindungsanstalt hat Vf. 61 mal die Wendung durch 
innere, dmnl durch äussere Handgriffe gemacht, in 
den letztern Fallen 2maJ auf den Steiss und Imal 
auf den Kopf; alle 3 Kinder lebteu. Die innorc 
Wendung wurde stets auf das Beckenende gemacht, 
58mal auf einen , 3 mal auf beide Füsse. Die In- 
dikationen für die 6 1 innen) Wendungen waren ge- 
geben: 4 lmal durch Querlage, Imal nach vorzeiti- 
gen Zangonvorsuchcn eines Arztes bei noch hochste- 
hendem Kopfe, 8mal bei irreponibler Nabelschnur 
bei »Schadellage, lmal wegen Rnptura uteri sponta- 
nea mit Austritt des Kindes in die Iteckenhöhle, 5mal 
wegen fehlerhafter Einstellung des Kopfes bei liccken- 
enge und Qiietschuugscrscheinimgen der mütterlichen 
Theile, lmal wegen Vorfall der Extremitäten neben 
dem Kopfe, 2mal wegen Vorfall von Ilaud ti. Nabel- 
schnur neben dem Kopfe, lmal wegen Placenta prae- 
via , und lmal wegen Ülirlage, die Quetschung der 
mütterlichen Theile hervorrief. Von den 64 Kin- 
dern lebten vor der Wendung 50 und wurden von 
diesen 43 lebend geboren ; mithin verloren während 
der Operation nur 7 das Let>en. Von den Müttern 
starben 5 , 2 an Metrophlcbitis , 2 an Kuptura uteri 
und eino an Peritonitis. 
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Vf. zieht die Seitenlage jeder andern vor u. wen- 
det lieber auf einen als auf beide Füsse , jedoch bei 
Querlagen , wenn möglich immer auf den , welcher 
der vorliegenden Seite des Kindes angehört. Die 
Kreissendc wurde immer auf diejenige Seite gelagert, 
nach welcher bei Querlage das Bcckencndo der Frucht, 
bei Schädellage die Bauchseite derselben gerichtet 
war. Kristeller räth, bei innern Wendungen 
auf einen Fuss denjenigen zu ergreifen, welcher der 
vorliegenden Seite entspricht, wenn der Rücken des 
Kindes nach vorn , jedoch den nicht entsprechenden 
zu nehmen , wenn der Bauch des Kindes nach vorn 
gerichtet ist. Wenn sich nun auch theoretisch ein 
Eiuwand hiergegen nicht erheben lässt , so glauht 
Vf. dennoch die Vorschlüge Kristcller's als in 
der Praxis weniger zuverlässig verwerfen zu müssen, 
so lange ihm nicht Fälle entgegengestellt werden, 
in denen von sachkundiger Hand die Wondung am 
untern Fusse vergeblich versucht, dann aber leicht 
am obern vollzogen wäre. 

Will man die Indikationen für die Wendung bei 
engem Becken zur Bettung des kindlichen Lebens 
bei Schädellage stellen, so sind namentlich zwei 
Hauptfragen zu erwägen, nämlich wio die Kinder 
mit vorausgehendem Schädel bei engem Becken zu 
Grunde gehen, u. welchen Vortheil der nachfolgende 
Kopf bei Üurchlcitimg durch den verengten Becken- 
oingang bietet. In Bezug auf erstem Punkt ist zu 
antworten, dass die frühzeitige Ausbildung einer 
Kopfgeschwulst, welche bei der mitunter tagelangen 
Geburtsdauer oft kolossal wird, die dadurch hervor- 
gerufene Hyperämie und Oedeme die Kinder häufig 
absterben lassen , bevor es möglich ist , die Zange 
anzulegen, nachdem jedoch die Ausführung der Wen- 
dung nicht mehr zulässig erscheint. In andern Fällen 
werden zwar die Kinder noch lebend geboren , aber 
in einem so tief soporösen Zustande , dass alle Be- 
lebungsversuche fruchtlos bleiben. Es ist also bei 
vorausgehendem Schädel wesentlich die zu lange 
Geburtsdauer nach dem ßlasensprunge , welche die 
Kinder zu Grunde gehen lässt. 

Die Vortheile des nachfolgenden Kopfes bestehen 
in der Möglichkeit , ihn günstiger einstellen zu kön- 
nen , falls er ungünstig vorgelegen hat , und in der 
Möglichkeit einer bessern Benutzung der nicht selten 
vorhandenen Elasticität der Schädelknochen. Nicht 
allein der bitemporale Durchmesser besitzt in Folge 
der Nahtverbindungen und der dort dünnern Kno- 
chenplatten eine nicht unbedeutende Znsammendrück- 
barkeit, sondern auch der biparietalo Durchmesser 
kann durch Eindrücke und Einbiegungen des einen 
oder andorn Scheitelbeins so verkleinert werden, 
dass er die verengte Conjugata des Beckeneinganges 
passiren kann. Diese Eindrücke finden sich zwar 
immer auf der vordem Hälfte des vor dem Promon- 
torium hei abgeführten Scheitelbeins, aber nicht immer 
neben der Kronennaht, erheblich weit von dem Schei- 
tclhöcker, wie Martin behauptet, vielmehr kann 
der Scheitel höcker sogar an der Einbiegung partici- 
piron. In noch günstigem Fällen ist die Elasticität 



der Knochen so bedeutend, dass zwar Einbiegungen 
zu Stande kommen , dass sich dieselben aber sofort 
wieder ausgleichen, sobald der Kopf die Enge passirt 
hat. In diesen Fällen merkt man bei der Entwick- 
lung des nachfolgenden Kopfes , wie der Widcrhalt 
am Promontorium plötzlich Uberwunden wird ; auf 
der Kopfhaut findet sich nicht selten eine durch Blut- 
unteiianfung rothe DruckRpnr, bisweilen nahe dem 
Tuber oder über dasselbe hinlaufend , so dass nach 
dem Verlaufe desselben mit Sicherheit die Art des 
Durchganges des Kopfes durch die Conjngata Im- 
stimmt werden kann. Manchmal bildet sich der 
Druckstelle entsprechend ein Kephnlämatoma ans. 
In der Mehrzahl der Fälle findet sich freilich neben 
dem Promontorium Kaum genug, um dort das brei- 
tere Hinterhaupt durchtreten zu lassen; aber es darf 
die Möglichkeit des Durchgangs mit dem biparieta- 
len Durchmesser durch die Conjugata nicht wegge- 
leugnet werden. 

Hierauf folgt die Beschreibung von 12 Fällen; 
da in 8 derselben das kindliche Leben erhalteu wurde 
(1 Kind war bereits vor der Operation gestorben), 
die Mütter aber sämmtlich gesund blieben, so ist 
dicss gewiss als ein um so günstigeres Resultat an- 
zusehen , als fast alle Frauen bereits früher wieder- 
holt schwer von todtun Kindern entbunden worden 
waren. Aus don mitgetheilten Fällen folgt, dass 
1) durch die Wendung bei engem Becken Kinder 
gerettet worden können, welche bei vorausgehendem 
Schädel wahrscheinlich in Folge zu langer Gcburts- 
daucr gestorben, oder bei welchen Verklcinerungs- 
operationen , um wenigstens die Mutter zn retten, 
erforderlich geworden wflren. 

2) Dass die Verkürzung im kleinsten Becken- 
durchmesser auf 7'/ s Ctmtr. sinken und doch ein 
günstiges Resultat durch die Wendung erzielt werden 
kann, selbst bei ausgetragenen starken Kindern. 

3) Es kann nicht nur der bitcmporale, sondern 
auch der biparietale Kopfdurchmesscr so zusammen- 
gedrückt werden , dass ein in der Conjngata bis auf 
7.5 Ctmtr. verengtes Becken den Durchtritt eine* 
aufgetragenen lebenden Kindes mit Erhaltung des 
Lebens gestattet. 

4) Es ist bei der Wendung zur Rettung des 
kindlichen Lebens bei Schädcllage, wenn auch wtm- 
schenswerth , jedoch nicht unbedingtes Erfordernis«, 
dass der quere Durchmesser des Beckens hinlänglich 
gross sei, um den breitern Hinterkopf neben dem 
Promontorium passiren zu lassen. 

Die von Martin aufgestellten Indikationen für 
Wendung auf den Fuss bei engem Becken möchte 
Vf. in Rücksicht auf seine eigenen Erfahrungen da- 
hin erweitern : Mehrgebärende mit Beckenenge von 
7' a bis 9 Ctmtr. Conj. vera, welche bei vorausge- 
hendem Schädel wiederholt schwer von todten Kin- 
dern entbunden sind, bei welchen vielleicht gar 
schon Beckenendlagen günstigere Resultate ergoben 
haben, lassen bei lebenden ansgetragenem Kinde 
die Wendung zum Versuch der Rettung des kind- 
lichen Lebens gerechtfertigt erscheinen, sogar bei 
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einem im Qnerdurchmesser nicht normal grossen 
Becken , iu Anbetracht der erwiesenen Möglichkeit, 
dass die Schädelknocben selbst mit Theilnabme des 
Tuber parietale unter Umständen ohne 8ehaden ein- 
gebogen werden können — alles vorausgesetzt, dass 
die für diese Operation gelteuden Bedingungen er- 
füllt sind. (8 i c k e 1.) 

456. Austreibung des Kindes duroh äus- 
sere Handgriffe; von Dr. A. C. Scharf. (Nc- 
dcrl. Tijdsch. 1. Afd. p. 577. Oct. 18G7.) 

Frau B. war bisher von ausgewachsenen Kindern 
stets sehr schwer entbunden worden, nnd eiu einige 
Wochen zu früh gekommenes Mädchen war ihr einziges 
lebendes Kind. Auch diessmai hatte die Gebnrt ziemlich 
lange gedatiert, es bestand erste Steisslage, bei welcher 
Vf. sich ganz snwartend verbfeit. Nach Entwicklung des 
Rumpfes anpllcirte er , weil der Kopf nicht schnell genug 
nachfolgte, die Zange und machte einige sehr kräftige 
Traktionen , jedoch ohne Erfolg. Er Hess daher seinen 
Assistenten, nach Kristeller's Vorschlage, mit beiden 
Iiiinden, wie man bei der Cm/eichen Nachgeburtsopera- 
(ion zu thun pflegt, den Fundus uteri kräftig umfassen u. 
mit voller Kraft nach unten drücken , worauf ein mittel- 
kräftiger Zug mit der Zange genügte, um den Kopf des 
Kindes herabzubringen. Der scheintodt geborne Knabe 
wurde nach eiuigen Versuchen znm Leben gebracht und 
ist kräftig gediehen. (E.Schmied t.) 

457. Fälle von akuter Inversion der Ge- 
bärmutter nach der Entbindung ; von Dr. I n • 

glis (Edinb. med. Journ. XIII. p.65. [Nr. CXLV.] 
July 1867) u. Albert 0. Speedy (Med. Times 
and Gaz. April 4. 1868). 

Der von In glis mitgetheilte Fall kam bei einer 
kräftigen Erstgebärenden zur Beobachtung. Das Kind 
wurde in erster Scheitellage nach Sstfind. Narkotisatiou 
der Gebärenden mit Chloroform mittel» der Zange zu Tage 
gefördert, weil die Wehenthätigkeit unzureichend ge- 
wesen war. Nachdem I. den etwas langen Nabelstrang 
unterbunden hatte , gewahrte er während einer kräftigen 
Wehe, dass die Kachgeburt von selbst ausgestoßen wurde. 
Ks gelang gleichwohl nicht, sie ohne Weiteres wegzuneh- 
men, vielmehr schien sie nach hinten fest gehalten zu 
sein, als ob die Eihäute noch zurück wären. Auch er- 
schien die Masse dicker und fester als gewöhnlich u. beim 
Anfassen sehr schmerzhaft, obwohl Pat. «ich noch unter 
dem Einflüsse des Chloroforms befand , welches bei Ap- 
plikation der Zange wieder angewendet worden war. Beim 
Versuche , zwei Finger in die Vagina zu bringen , wurde 
nun erst klar, dass die konisch geformte Masse, mit Pla- 
eenta und Nabelstrang an der Spitze den vollständig um- 
gestülpten n. nach aussen aasgetriebenen Uteras enthielt, 
während der Stiel der Geschwulst , der anfangs von den 
Eihäuten gebildet zu »ein schien, der gleichfalls invertir- 
ten Vagina oder vielleicht dem sehr verdünnten Mutter- 
halse angehörte. Die Placenta sass nur zum Theil noch 
fest und wurde hier künstlich abgelöst, wobei die Blutung 
unbedeutend blieb. Der Uterus allein hatte die Grösse 
und Gestalt einer Sodawasserflasche und erschien kleiner, 
als man ihn gewöhnlich durch die Bauebdecken fühlt, wie 
er sich denn auch nach der Reduktion als ungewöhnlich 
klein erkennen Hess. Die Reduktion war ziemlich schwer 
und mühsam; sie gelang nicht als Vf. erst mit demCervix 
beginnen wollte. Er comprimirte daher nun sanft den 
ganzen Uteras längere Zeit u. setzte dabei beide Daumen 
in den Fundus ein. So gab der Uterus nllmälig nach und 
lies» sich mit der von unton andringenden Hand soweit 
reponiren, dass er von aussen dann erfasst werden konnte. 
Med. Jahrbb. Bd. 139. Ilft.2. 



Der Puls blieb 80 wie zuvor, nur der Gesichtsausdruck 
der Pat., welche erst nach vollendeter Reposition aus der 
Narkose erwachte, war beunruhigend. Indessen erholte 
sie sich schnell und völlig. 

Speedy ward zn einer 23jähr. Zweitgebärenden 
gerufen , bei welcher der angeblichen Hebamme die Ent- 
fernung der Nachgeburt nicht gelungen war. Er fand bei 
der Untersuchung , 4 Std. nach der Geburt , die Vagina 
durch eine grosse kugiige Masse erfüllt, das Bett mit Blut 
getränkt, die Frau nahezu pulslos. Die kugiige Masse 
ergab sich als invertirter Uterus mit ansitzender Placenta, 
welche ohne grosse Mühe zum grössten Theile losgetrennt 
wnrde, worauf sich die Reposition mit Leichtigkeit be- 
werkstelligen Hess. Der Abends nach der (ieburt ein- 
tretende Collapsus (Kälte und Bleichheit der Haut, kalter 
Schweiss , uahezu Pulslosigkeit und häufiges Erbrechen) 
ermässigte sich unter geeigneter Behandlung etwas, und 
die Frau , welche 2mal des Tages katheteriairt wurden 
musste, schien sich anfänglich zu erholen. Am 4. Tage 
ging jedoch ein sehr übelriechender Placcntanrest ab, am 
5. hörte die Urinsekretion vollkommen auf, die Frau de- 
lirirte in hohem Grade , empfand bei Berührung des Lei- 
bes sehr heftigen Schinerz, das Gesicht röthete sich, der 
Puls wurde ungemein schnell ; es trat neuer Collapsus ein 
und Pat. starb am selben Abend. Die Sektion wurde 
nicht gestattet. (E. Schmie dt.) 

458. Paralyse der Blase nach der Geburt 

durch Elektricitüt gelieilt; von W. H. Taylor. 
(Laucotl. 10; March p. 314. 1868.) 

Eine 35jähr. Erstgebärende war nach einer durch 
Beckenenge protrahirten Geburt mit der Zange entbunden 
worden. Ihr Kind lebte. Die Weichthcile hatten keine 
Verletzung erlitten, doch war die Wöchnerin nicht im 
Stande, den Harn nach Willen zu entleeren. Zweimalige 
Applikation des Katheters täglich und Anwendung der ge- 
wöhnlichen Mittel hatten den Tonus der Blase nicht wie- 
der hergestellt. Vf. appllcirte nun einen Pol der von 
Mackenzie's für den Larynx empfohlenen magnnto 
elektr. Maschine in die Bisute, den andern über Symphyse 
und Sacrum und liess den galvanischen Strom auf diesem 
Wege wirken. Schon nach 2 Applikationen , nachdem 
die Blase zuvor entleert worden , war eine Besserung er- 
sichtlich. Bei der 3. , wo der Conduktor ohne vorher- 
gegangene Katheterisation eingebracht worden war, presste 
die Blase den Urin zur Seite des Instruments aas und au 
deniselbeu Tage konnte Pat. den Harn spontan entleeren. 
Am folgenden Tage Hess Vf. den Strom zum 4. Male anf 
die entleerte Blase wirken , und von da an behielt Pat. 
völlige Gewalt über die EuUeerung des Harns. 

(E. Schmiedt.) 

459. Behandlung des Erythems neonato- 
rum mit Sublimatbädern ; von de Saint-Ger- 
main. (Presse me"d. XX. 16. 1868.) 

Das häufig für geringfügig betrachtete Erythem 
an den Nates Neugeborener kommt weniger bei den 
Kindern besserer Stände , als bei unreinlich gehal- 
tenen, an chronischen Verdauungsstörungen, nament- 
lich Diarrhöe , leidenden Prolctarierkindera zur Be- 
obachtung. Natalis Guillot erklärte es daher 
für eine Coroplikation der Gastroenteritis infantum 
uud brachte seine Entstehung mit der sauren Be- 
schaffenheit der mit der Haut in Berührung kommen- 
den Fäcal- Stoffe in Zusammenhang. Reinlichkeit, 
Anwendung von Streupulver, örtliche Emollientien u. 
Zutreten lassen der Luft zu den betreffenden Partien ge- 
nügen zwair iu der Kegel zur Beseitigung des Erythem», 
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jedoch nicht immer. Vielmehr leisten in manchen 
Fällen weder örtliche Mittel noch zur Verbesserung 
der Verdauung innerlich gereichte Alkalina EtwaB, 
das Erythem verbreitet Bich trotzdem auf die Beine 
weiter, nimmt papulöse Form an , worauf sieh zahl- 
reiche Geschwüre entwickeln, welche das Allgemein- 
befinden des Kindes, sowie dessen Ernährung stören 
nnd selbst den Untergang desselben herbei fit Ii ren 
können. N. Guillot empfiehlt in solchen Fällen 
alkalische Waschungen und , wo diese nicht ausrei- 
chen, 8ublimat- Bäder. Im Höpital Cochin werden 
die kranken Stellen jeden Morgen mit einer Lösung 
von 1 Grmm. Hydr. Dichlor, und 4 Grmm. Ammon. 
hydrochlor. in 1 Kgrmm. Wasser gewaschen , dabei 
die übrigen bygieinischen Maassrcgeln genau ein- 
gehalten. 

Vier Kinder erfuhren nach 3maliger Applikation die- 
ser Waschungen eine so schnelle Besserung des Erythem, 
das» die R5the der befallen gewesenen Theile bereits ver- 
blasst war, die Epidermis sich durch Ab«chilferung rege- 
nerirtc und die Stellen , wo Geschwüre gesessen hatten, 
kaum noch aufgefunden werden konnten. Ks würde 
genfigt haben , von jetzt ab die Bäder einen Tag um den 
andern tu wiederholen ; doch wurden die Kinder immer 
noch täglich gebadet, als am dritten Tage nachher bei 
dem einen derselben , zuerst am Bauche , rothe Flecken 
von verschiedener Grösse sich zeigten, «ich ihrer Zahl nach 
schnell vermehrten und mit dem bei einer an 8yphi)is 
behandelten Frau in Folge von durch Einreibungen mit 
Ungucnt. cinereum erzeugtem Merkurialbrnns entstandenen 
Exanthem in allen Punkten übereinstimmten. Das Kind 
befand sich übrigens in jeder Beziehung dabei wohl, und 
ohne alle Behandlung war das Exanthem nach einigen 
Tagen vollständig verschwunden. 

D i d a y 's Ansicht , dass diese Roseola-Eruption 
bei mit Sublimatbäderu behandelten Kindern keines- 
wegs ein Zeichen von Quecksilberintoxikation , son- 
dern nur eine Folge der durch den Sublimat gesetz- 
teu Hautreizung sei, hält Vf. für nicht richtig. Ob- 
wohl dieser Ausschlag ohne Anwendung weiterer 
Mittel schnell wieder verschwindet, so muss er doch 
zur Vorsicht mahnen, uud mau wird gut daran thun, 
die Sublimat Waschungen, sobald dadurch in die Augen 
springende Besserung des Erythems eingetreten ist, 
nur einen Tag um den andern zu wiederholen , und 
sie ganz auszusetzen, wenn keine Ulceration mehr 
besteht. In der Regel sind 8 — 6 solcher Waschun- 
gen zur Heilung hinreichend , und Vf. hat stell Uber- 
zeugt, dass dieselben auch bei Verminderung der 
Menge des Sublimat und des Salmiak um die Hälfte 
eine günstige Wirkung äussern. (H. Köhler.) 

460. Pemphigu8opidemie unter Neugebor- 
nen; von Hervieux. (L'L'nion meu. 30. 1868.) 

Im Juni 1867 wurde eine Frau J. , Erstgebärende, 
von einem ausgetragenen , wohlgebildeten, aber magern 
und schwächlichen Kinde entbunden ; während es in den 
ersten Tauen nach der Geburt von der Mutterbrust dürftig 
genährt wurde, brach eiu ziemlich contluirender Blasen- 
ausschlag auf der Hant aus. Die Blasen anfänglich klein 
und diweminirt wurden bald grösser nnd zahlreicher und 
Hessen eine bald trübe , bald klare , gelbliche Flüssigkeit 
aussickern ; sie vertrockneten bald , aber e« folgte auch 
sofort ein nener Nachschub , sodass schlfcslich mit Aus- 
nahme der Handteller und Fusssohlen allcTbeile des Kör- 
pers befallen waren. Die Mutter bot keine Symptome 



von Syphilis, angeblich war auch der Vater davon frei; 
da die Mutter zufällig erkrankte , wurde das Kind in das 
Findelhans gebracht nnd alsbald erkrankten dort mehrere 
bisher durchaus gesunde Kinder an demselben Blasenau«- 
hdilag. Trotz Kleien- and alkalischer Bäder , sowie des 
innerlich verabreichten antiskorbutiseben Syrup, waren die 
befallenen Kiuder 1 — 2 Mon. und darüber krank. Die 
Epidemie verallgemeinerte »ich dermaaseen, dass zo einem 
Zeitpunkte alle Kinder, nicht blos der Findelanstalt, son- 
dern auch der Krankenabtheilung und der der Genesenden 
von dem Exantheme befallen waren. Ende October schien 
die Epidemie dem Erlöschen nahe , als ein Kind , dessen 
Mutter zahlreiche Vegetationen an denGeschlechtstheilen 
hatte , von einem allgemeinen Pompbigusausschlag befal- 
len wurde ; die Blasen waren allerdings viel kleiner und 
glichen eher Pusteln als Blasen. Während dieser Zeit ge- 
dieh das betreffende Kind ganz gut; aber von dem Zeit- 
punkte an brach die Epidemie mit neuer Heftigkeit los u. 
jede Woche erkrankten etliche Kinder von Neuem, so 
dass die Zahl derselben von Juni 1867 bis Ende Januar 
1868 über 150 betrug; am 19. Jan. allein wnrden 16 Kin- 
der von Pemphigus befallen aufgenommen. 

Der epidemische Pemphigus, wie er sich bei 
dieser Gelegenheit darstellte , tritt zuerst als kleine 
Erhabenheiten von miliarem Ansehen auf, ja wenn 
dieselben beim Entstehen zahlreich sind, so würde 
man eher von etwas ungleich vertheilter Röthung 
über den ganzen Körper sprechen. Auf diese Er- 
habenheiten folgen anfangs wasserhelle Bläschen, 
die aber in dem Maasse, als sie sich entwickeln, trtlb 
und undurchsichtig und zugleich rundlich werden ; 
dabei umgeben sie sich mit einem rotben Hofe und 
lassen nach 3 — 4 Tagen die gelbliche milchige oder 
eitrige Flüssigkeit austreten; die Epidermis zieht 
sich zusammen und lässt die Haut zicgelroth oder 
bläulich durchscheinen, es bleiben dann eine Zeitlang 
sichtbare matte, livide Flecken zurück, und in ein- 
zelnen Fällen bilden sich beim Vertrocknen Krusten 
und Borken, die zu unangeuehmem Hautjucken Ver- 
anlassung geben ; jede einzelne Blase braucht zum 
Vertrocknen und Abheilen 1 — 2 Wochen Zeit. 

Im Ganzen war die beobachtete Epidemie eine 
gutartige, nur ein einziges Kind, bei dem eiu eitri- 
ger Katarrh der Nasenschletmbaut coneurrirte, starb 
an Erschöpfung ; die übrigen genasen sämmtlich in 
kürzerer oder längerer Zeit. (K r e 1 1 s c h m a r.) 

461. Ueber Thrombose der Sinus derDura- 
mater bei chronischen Krankheiten und den 

Delirien oder terminalen Conmdsionen dieser 
Krankheiten; von Bouchut. (Gaz. des Höp. 44. 
1868.) 

Lange Zeit ist man der Meinung gewesen , dass 
die Delirien und terminalen Couvulsionen bei chro- 
nischen Kinderkrankheiten das Endresultat der Blut- 
verarmung seien , dass man der ungenügenden Nab- 
rungszufuhr und der mit dem kacbektischen Zustand 
verbundenen Chlorose diese Verarmung verdanke ; 
diese Anschauung trifft , wenn auch für viele Fälle, 
doch nicht immer zu. Auf B.'s Klinik wurden iu 
letzter Zeit 2 Fälle beobachtet, deren Autopsie in 
frappanter Weise zeigte, dass das Vorhandensein 
einer Thrombose iu den Sinus der Dura-mater Blut- 
armut des Gehirns und passive Congeation bedingte. 
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In dem einen Pulle ward ein kleines Mädchen im Ver- 
laufe eines bereite mehrere Monate hindurch anhaltenden 
Keuchhastens von einer Bronchopneumonie befallen , in 
deren Verlaufe sieh Asphyxie einstellte; in diesem Zu- 
stande wnrde sie plötzlich s / 4 Std. lang von Convulsionen 
ergriffen , die sich teilweise den Tag über wiederholten, 
bis das Kind am nächsten Morgen starb. Bei der Autop- 
sie wurde ziemlich starke Congestion des Gehirns consta- 
tlrt, neben unbedeutendem Erguss in dassubarachnoideale 
Zellgewebe , und zugleich alte harte und entfärbte Blut- 
gerinnsel in den Sinus der Dura-mater ; das eine von ihnen, 
1 & Chntr. lang und >/» Ctmtr. breit, nahm den Sinns late- 
ralis ein und stieg herab bis zur V. jugularia ; das andere 
nahm den Sinus longitudinalis sup. seiner ganzen Länge 
nach ein und hing den Winden desselben an. 

Ein 2. Fall betraf ein Mädchen von 13 J. , das mit 
ausgesprochener Lungenphtbisis behaftet, 12 Tage vor 
dem Tode ziemlich heftige Delirien hatte , die sich nur 
wenig beruhigten und am Abend vor dem Tode mit erneu- 
ter Heftigkeit auftraten. Bei der Sektion fanden sieh im 
Siuns long, und transversa Blutgerinnsel, offenbar ver- 
schiedenen Datums , die einen welsglich , entfärbt , resi- 
stent und den Gefass wänden anhängend, die andern fri- 
scher, schwärzlich, weich; das Gehirn selbst und sein«? 
Häute waren gesund. 

Ob diese Thrombosen auf einer Veränderung des 
Blutes beruhen , vermöge deren dasselbe in den ab- 
hangigen Venen leichter gerinnt , oder ob dieselben, 
wie man früher glaubte, auf eine adhäsive Phlebitis 
zurückzuführen seien, das ändert nach Vf. an dem 
Zusammenhange zwischen der Entstehung dieser 
Thrombosen und manchen terminalen Delirien bei 
chronischen Krankheiten der Kinder Nichts. 

(Kretzschmar.) 

462. Polypose Masse in der Blase eines 
22 Mon. alten Mädchens entmckelt, Operation, 
Tod; von P. Guersant. (Gaz. des Höp. 23. 
1868.) 

Das betr. Kind, von sonst gesunder Constitution, 
hatte nach Aussage der Mutter häufig Drang zum Uri- 
niren , ohne denselben sofort befriedigen zu können ; 
nach einer intercurrirenden Diarrhöe verschlimmerte sich 
das Uebel und bei der Sondirung der Blase fand der be- 
handelnde Arzt einen harten , festen, beschränkt beweg- 
lichen Körper, der beim Pressen des Kindes zum Urin- 
lassen sich vor die Blasenmüudung legte. GuerBant 
bestätigte die Diagnose einer fleischigen Masse in der 
Blase. Es wurden einige Tage hindurch Bäder mit Auf- 
guss von Lindenblüthen , Einreibungen von Belladonna- 
salbe angewendet, Milch, Bouillon, Wein verabreicht. 
Das Kind hatte immer leichtes Fieber, fortwährendes 
Drängen zum Uriniren , und dabei machte es heftige An- 
strengungen die Geschwulst aus der Blase zu pressen. Die 
Geschwulst erschien an der Oberfläche brandig , stärker 
vorgetrieben u. eingeschnürt. Der Appetit des Kindes war 
auffallend geringer geworden, Waschungen mit Wein u. Be- 
streuen der kranken Theile mit China blieben ohne Erfolg. 
Es verbreitete sich ein aashafter Geruch aus der Scheide, 
aus der Blase entleerte sich nur vermittels des Katheters 
äusserst übelriechender und trüber Urin. 

Unter diesen Umständen erschien die Entfernung des 
Aftcrgebildes geboten. Während der Nacht vor dem Ope- 
rationstage wurden 4 Kaffeelöffel Codeinsyrup gegeben u. 
entweder in Folge davon oder der grossen Abspannung 
war die Unterbaucbgegend bei Beginn der Operation 
weniger schmerzhaft , weniger aufgetrieben. Nach Ein- 
tritt dor Anästhesie wurde um die Geschwulst eine Ligatur 
herumgeführt und dieselbe mit einer Zange nach vorn ge- 
zogen , die Harnröhre wurde hierauf mit dem Messer er- 
weitert, um den Hals der Geschwulst eine Metallschlinge 



gelegt und dieselbe vermittels des Ecraseur langsam ab- 
gequetscht. Eine halbe 8tuode nach der Operation kam 
zwischen den grossen Schamlippen eine fleischige Masse 
■um Vorschein, die einem Schwämme mit vielfachen 
Thellungen glich. Sie und die durch den Ecraseur ent- 
fernte Masse wogen zusammen ISGrmm.; ihr Gewebe 
war sehr reich mit Gefässen durchsetzt u. fibröser Natur ; 
die vordere Partie war in Folge des Druckes durch den 
Blasenhals gangränesclrt ; das fundamentale Gewebe war 
Bindegewebe mit zahlreichen Zellen und theils runden, 
theils ovalen Zellkernen durchsetzt mit einem reichen 
Netze von strotzend gefüllten Capillaren. 

Bei der Operation selbst hatte das Kind nur sehr 
wenig Blut verloren , es schlief in der folgenden Nacht 
ruhiger , nur bei Abgang des kaum blutigen Urins war es 
unruhig. Bäder und Waschungen wurden fortgesetzt, 
allein in den nächsten Tagen wurden noch mehrmals Beste 
der Geschwulst ausgestoßen , die zum Theil in Fäulniss 
übergegangen waren , die Kräfte sanken immer mehr nnd 
am 6. Tage nach der Operation trat der Tod ein. Die 
Sektion wurde leider nicht gestattet. (Kretzschmar.) 

463. TJeber den Nutsen kleiner Dosen 
Natronphosphat bei Durchfall der Kinder; 
von W. Stephenson (Edinb. med. Journ. XIII. 
p. 336. [Nr. CXLVI1I.] Oct. 1867). 

Natroophoapbat ist als mildes Abführmittel , für 
Frauen und Kinder passend , zwar in den meisten 
Lehrbüchern der Mat. med. empfohlen, als solches je- 
doch wenig in Gebrauch. R o u t h in seinem Werke 
„über die Ernährung im kindlichen Alter 44 empfiehlt 
seine Anwendung in kleinen Dosen , weil es ein ihr 
den Haushalt des Organismus, namentlich im Kindes- 
alter, sehr wichtiges und in den Nahrungsmitteln 
häufig nur in geringen Mengen enthaltenes Salz ist, 
und ausserdem dazu beiträgt , die in der Milch vor- 
handenen Fettsäuren in einen emulsionsartigen und 
die Resorption derselben befördernden Zustand über- 
zuführen. 

Vf. wandte das Natronphosphat auf Routb's Em- 
pfehlung zuerst bei einem mit der Flasche aufgesogenen 
und, wiewohl sonst gesunden , häufig an Verstopfung lei- 
denden, 4 Mon. alten Kinde an. Bei demselben erfolgte 
in der Regel nur eine copiöse, weissgefärbte, trockne und 
mit grobem Kalkpulver gemischter saurer Milch gleichende 
Stuhlentleerung. Nachdem jeder Flasche Milch eine Mes- 
serspitze Natronphosphat zugesetzt worden war, wurde 
der Stuhlgang binnen wenigen Tagen in jeder Hinsicht 
gesnndheltsgemäss. 

Seitdem hatte Vf. im Kinderbospital zu Edinburg 
vielfach Gelegenheit , das Mittel bei Kindern in der 
Gabe von 20— SOCtgrmm. täglich anzuwenden, bei 
denen man aus der abnormen Beschaffenheit der 
Fäces auf krankhaftem Verhalten der Darmsekretion 
scbliessen konnte. Der Eintritt der Besserung gab 
sich stets in gelber Färbung des Stuhlganges kund 
und ausserdem wichen gewisse Formen von Diar- 
rhöe der Kinder dem Mittel gleichzeitig. Seitdem 
diese günstigen Heilerfolge gegen die genannten 
Krankheiten durch Natronphosphat erreicht wurden, 
hat Vf. den Gebrauch von Calomel cum Creta ganz 
aufgegeben und nimmt ausschliesslich zum Natron- 
pbosphat in der angegebenen Dosis seine Zuflucht. 
Als Beweis für den Einfluss desselben auf die Gal- 
lensekretion theilt er eine Reihe von Beobachtungen 
mit, von denen wir folgende anführen. 
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I. W. P. , 4 J. alt, kam wegen Ikterus in Behand- 
lung ; vor 4 Mon. hatte Pat. Hcarlatina überstanden and 
bei t dem öfters über Leibschmerzen und Stuhlverstopfung 
geklagt; die Fäces waren dabei nie von normal gelber 
Farbe. Seit 6 Tagen bestanden Unwohlsein, Verstopfung, 
Erbrechen und grosser Durst. Weder das Erbrochene, 
noch die Fäcalmasseu waren gallig gefärbt und seit 2 
Tagen war ikterische Färbung der Haut und Conjunctiva 
bulbi vorhanden. Ordinat.: Täglich 1.8 Orinm. Natron- 
phosphat; schon am nächsten Morgen waren die Fäces 
gelb und der tiefbraunrothe Urin weniger dunkel gefärbt; 
der Ikterus schwand in gleichem Maasse und die Genesung 
war in wenigen Tagen vollendet. 

II. Analog war der Verlauf In einem 2. Falle von 
Ikterus bei einem 9jähr. Knaben, wo sich neben den eben 
aufgezählten Symptomen ein aomnolenter Zustand ent- 
wickelt hatte. Nachdem Pat. zwei Tage lang nur Milch 
und Brod genossen und dazu jedesmal Natronphospbat in 
der angegebenen Dosis genommen hatte , färbtou sich die 
harten Stühle wieder gelb, der Urin wurde heller und der 
Ikterus verschwand nebst dem Stupor in wenigen Tagen. 

III. Ein Knabe von 3 Jahren, welcher weder laufen, 
noch sprechen konnte und vor 14 Mon. erst Zähne bekom- 
men hatte, litt, ohne abzumagern und krank auszusehen, 
viel an Diarrhöe. Seit 6 Wochen waren die Stuhlent- 
lecrungcn wässerig, ungefärbt, niemals gelb und sohl- 
übelriechend, erfolgten sehr häufig; dann und wann er- 
brach sich das Kind ; dabei wenig Appetit und viel Durst. 
Schon nach 5 Tagen des Gebrauches des Natron phosphat 
erfolgten nur noch S Stuhlentleerungen täglich, eine wäss- 
rige am Morgen, die übrigen fester und gelb gefärbt; 
Appetit besser, Durst geringer. Nach 4 Wochen nur des 
Morgens dünner Stuhlgang ; völlige Genesung. 

IV. Mädchen von 18 Mon. ; im 7. Mon. entwöhnt, 
seit 2 Mon. Diarrhöe, täglich 6 — 8 wässerige, wei.<sgc- 
färbto Stüble ; bin and wieder Erbrechen. Bereits nach 
Itäg. Anwendung des Natronphospbat erschienen die 2mal 
erfolgten, allerdings noch wässerigen Stühle gelblich, doch 
hielt das Erbrechen an ; das Natronphosphat wurde mit 
Pepsinwein verbunden. Nach 5 T. stand zwar das Er- 
brechen, die Durchfälle hatten jedoch, da man das Natron - 
phosphat nicht in vollen Dosen gereicht, wieder überhand 
genommen. Die Gabe dos Phosphat wurde vermehrt u. 
•2 Tage nachher war das Kind genesen. 

Dass das Natronphosphat sich auch gegen Durch- 
fall , bei welchem die Mitleidenschaft der Leber we- 
niger augenscheinlich ist, hülfreich erweist, geht aus 
folgenden Fällen hervor. ' 

I. P. B., 3 J. alt, kam am 8. Febr., nachdem er seit 
dem Decbr. v. J. gekränkelt hatte, in Behandlang. Pat. 
hatte tiefliegende Augen, magert« ab, wurde so schwach, 
dass er nicht mehr stehen konnte, klagte viel über Durst, 
brach, ausser Mehlsuppe und Kartoffeln, alle Speisen fort, 
hatte des Tages 6— «mal uud des Nachts stündlich dünne, 
wässerige und wie Erbssuppe gelb gefärbte Stühle , uud 
Hess viel Urin. Ordinal: Natronphospbat. Nach 5 Tagen 
nur noch 4 Stuhlentleerungen in 24 Std. von grösserer 



Consiötcnz ; Appetit besser, Durst wie zuvor; Kräftezii- 
stand besser. Das Erbreeben hatte nachgelassen und 
blieb nach einem ziemlich heftigen Rückfalle in den näch- 
sten Tagen ganz aus. Von da an trat schnelle Keoonva- 
lescenz ein und bereits am 6. März konnte Pat., dessen 
Stuhlgang normal und dessen Allgemeinbefinden in jeder 
Hinsicht vortrefflich geworden war, entlassen werden. 
Vf. hält es für möglich, dass, ausser auf Leber und Duo- 
denum , das Natronphosphat in diesem Falle auch auf die 
Absonderung des Pankreas influenzirt habe. 

II. Ein 8Jähr. scrofulösor Junge war vor 2 J. wegen 
Gelenkkrankheit am Knie und Knöchel ampntirt worden, 
nnd zeigte bei der Aufnahme noch Anschwellung der 
Handgelenke , sowie an mehrern KÖrpcrtboilen Psoriasis. 
Vor und nach der Operation litt Pat. viel an Durchfällen, 
die Entleerungen waren copiös, dunkel gefärbt und von 
putridem Geruch; Alkalien, Eisen, Lign. campech., 
Opium und Blei etc. erwiesen sich erfolglos und Pat. nahm 
nur die zuletzt genannten Mittel , um sich Linderaug nnd 
Schlaf zu verschaffen. Nachdem derselbe 24 Std. lang 
Natronphosphat gebraucht , sank die Zahl der Stuhlent- 
leerungen bereits auf 2 p. die u. wurden die Fäces, wenn- 
gleich noch wenig consistent , wieder gelb gefärbt. Pat. 
starb bald darauf an Nierenentartung, wie Vf. glaubt 
[ohne Beleg durch die Sektion] amyloider Natur. 

In einem Falle, wo grosse Reizbarkeit des 
Magens, abnorm gesteigerter Appetit und Hypcrc- 
mesis bestanden , leistete Natrouphosphat gegen die 
gleichzeitig vorhandene Diarrhoe kaum merkliche 
Hülfe und musste zum Gebrauch von Pepsin-Wein ge- 
schritten werden. Auf die Absonderung des Magen- 
saftes scheint das Nationphosphat keinen Einfltiss 
zu (Iben. Dass aber kleino Dosen genannten Mittels* 
auch Diarrhöe Erwachsener beseitigen, beweist fol- 
gender Fall. 

Eiuc 45jähr. Frau litt seit C Mon. an täglich 3 — 4mal 
unter Kolikschmorzen erfolgenden Stuhlentleerungen von 
dunkler, schwärzlicher, zuweilen auch weisser Farbe 
Dabei blieb der Appetit leidlich. Gelbsucht zeigte sich nie 
und die Lebergegend war niemals auf Druck empfindlich. 
Pat. verspürte schon , nachdem sie 2 Tage lang Morgens 
und Abends 1 Thoelöffel Natronphospbat genommen hatte, 
wesentliche Besserung und ging nach dreiwöchentlicher 
Medikation völlig genesen aus der Behandlung. 

Besondere VorzUge des Natronphosphat vor an- 
dern Arzneimitteln erblickt Vf. darin, dass es billig, 
leicht anzuwenden ist und auch bei langerm Ge- 
brauche selbst von den zartesten Kindern nicht nur 
ohne Nachtheil vertragen wird , sondern auch durch 
Anregung der Gallensekretion und Emulsionirung der 
in den Speisen cntltaltenen Fettsäuren , auf Ernäh- 
rung und Stoffwechsel den wohlthätigsten EinflusA 
ausübt. (H.Köhler.) 
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464. Ueber Frakturen und Luxationen 
der Wirbel; von Thomas Bryant (Lancet I. 
14. April 1867). 

B. hat unter 46 Fällen von Verletzung der Wir- 
belsäule, die in 5 Jahren im Guys-Hospital beob- 
achtet wurden, 24 Fälle von Fraktur oder Luxation 
der Wirbel, oder von Combination beider Verletzungen 
aufgefunden. Von diesen wurde aber nur bei 17 die 
Autopsie gemacht. Hiervon kamen 6 auf blose 



Luxation , S auf blose Fraktur und 8 auf Luxation 
und Fraktur zusammeu. 

Unter 10 Fällen, die den Cervicaltheil betrafen, waren 
5 Luxationen, 2 zwischen 4. und 5., 2 zwischen 5. u. 6., 
l zwischen 7. Hals- uud 1. Bücken wirbel. Die andern 5 
Fälle waren Luxationen und Frakturen coinbinirt. In 
allen Fällen war der obere Wirbelkörper gegen denuutern 
nach vorn verschoben, die Proc. articular. aus ihrer 
Verbindung gelöst und es bestand Fraktur durch den Proc. 
spinos. oder die Laminae des obern dislocirten Wirbels. 

Unter den 7 Fällen , die den Dorsalthäl betrafen, 
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war l Fall voc Luxation zwischen dem 11. und 12. Wir- 
bei, wobei der 11. Wirbel dialocirt war. In 3 Fällen be- 
stand Luxation des 1 1 . Wirbele , verbunden mit Fraktur 
der Bogen de« untern Wirbels. Je 1 Mal kam vor : Com- 
uiinutirfraktur des 4. und 5. , eine Fraktur der Körper 
und Laminae des 8., 9. und 10. Wirbel», und Fraktur des 
letzten Dorsal- und der 8 oberston Luinbarwirbel. 

Die 7 Fälle, in denen keine Autopsie gemacht wurde, 
betrafen den Doraaltlicil der Wirbelsäule und zwar die 3 
letzten Wirbel. 

In fast allen Fällen war mit der Wirbelverletxung 
auagedehnte Läsion des Rückenmarks verbunden ; in we- 
nigstens drei Viertel der Fälle war die Zerstörung eine 
irreparable 

Bei Verletzungen des Cerviealtheila erfolgt der 
Tod um so rascher, je höher der Sitz der Läsion 
den Rückenmarkes ist, gewöhnlich innerhalb 48 Std. 
Bei Verletzungen des Oorsaltheiles lebt der Kr. nicht 
über 3 Tage — wenn die Respiration einzig durch 
das Diaphragma geschieht. Bei Verletzungen des 
Dorealtheils des Rückenmarks können die Pat., wenn 
sie den 17. oder 18. Tag überleben, noch Wochen 
lang leben, allmäligcs Sinken der Kräfte, sowie aus- 
gedehnter Decubitus sind dann die Todesursache. 

(Asche\) 

465. TJeber den intraartikulären Druck 
bei Gelenkleiden und die Behandlung derselben 
durch GetcicJiU; von F. II. Marsh (St. Barthol. 
Hosp. Rep. Vol. II. p. 147. 186 b). 

Viele Fälle von schweren Gelenkkrankheiten ent- 
stehen nach leichten Verletzungen oder nach einer 
Erkältung, und die anfangs scheinbar unbedeutende 
Entzündung schreitet bis zur Zerstörung des Gliedes 
vor. Dieas hat seine Ursache nicht immer in einer 
sehlechten Constitution , sondern häufig auch darin, 
dass die Heilung stets durch den Druck der entzün- 
deten Gelenkflächen gegen einander gehindert wird, 
welcher wiederum durch Bewegung des Gliedes und 
abnorme Muskelcontraktioueu hervorgerufen wird. 
Nattirlich ist der intraartikutäre Druck nicht in allen 
Fällen Ursache des üblen Ausganges, aber zweifels- 
ohne giebt es viele Fälle, in denen diess der Fall ist. 

Jede Muskelthätigkeit muss in dem betreffenden 
Gelenke diesen Druck hervorbringen , da ein langer 
Knochen ein durch die an denselben inserirten Mus- 
keln bewegter Hebel ist , der seinen Drehpunkt in 
dem in dem Mittelpunkte der Bewegung liegenden 
Gelenke hat. Die erste Folge der Wirkung des He- 
bels ist aber, dass derselbe gegen seinen Drehpunkt 
gedrängt wird. 

Dieser stete Druck vermag deu ganzen Verlauf 
eines von Anfang an zu einem günstigen Ausgang 
neigenden Leidens zu verändern. Wie heftig diese 
Wirkung ist, davon hat sich M. durch die klinische 
Erfahrung Uberzeugt. 

Bei einem an Colitis leidenden Kinde , bei welchem 
viel Muakelsuckungen auftraten , wurde , tun die Gelenk- 
enden auseinander zu halten , nichts weiter als ein am 
Fuaae angebrachtes Gewicht in Anwendung gezogen. Dum 
Kind wurde dann bald schmersfrei und schlief, erwachte 
jedoch durch die Wiederkehr der Schmerzen bald wieder, 
sobald man das Gewicht hochhob und hierdurch der Zug 



Die Wirkung des Gewichtes beruht darauf, dass 
es die Berührung der Gelenkenden hindert uud die 
Muskelaktion — auch die unwillkürliche — auf- 
hebt. Das Gewicht wirkt in Bezug auf diese letz- 
tere sicherer und bequemer als die Schienen. 

Schon Brodie hat die Anwendung der Ge- 
wichteempfohlen, ohne dass dieselbe jedoch, nament- 
lich in England, viel Anltänger gefunden hätte. 

(Aschö.) 

466. Totale Resektion im Handgelenke; 
von Prof. Podrazki in Wien (Wien. med. 
Wchnschr. XVUI. 39. 40. 1868). 

Die totale Resektion des Handgelenks wegen 
Schussverletzung ist ausser dem nachfolgenden vom 
Vf. operirtcu Falle nur von Beyer 1762 verrichtet 
und selbst dieser Fall kann eigentlich nicht hierher 
gezählt werden , da es sich nur um eine Extraktion 
der zertrümmerten Kondylen der Vorderarmknochen 
und der Handwurzelknochen gehandelt zu haben 
scheint. 

Alle übrigen Fälle von Resektion des Handge- 
lenks, deren Zahl sich auf 33 beläuft, betrafen Carirs 
mit Ausnahme zweier Fälle von v. Langenbeek 
und Lücke, die wegen Ankylose ausgeführt wurden. 

Für die Resektion wegen chronischen Leidens 
wird sieh entweder der einfache Längsschnitt nach 
Chassaignac und v. Langenbeek, oder der 
doppelte Längsschnitt nach Düblet oder Bour- 
gery eignen. Vf. hat sich am Cadaver von der 
Zweckmässigkeit der D u b I e t 'sehen Methode über- 
zeugt und empfiehlt , dem von D a n z e 1 gegebenen 
Rathe gemäss, mit der Resektion des Radius, als des 
dickern Knochens zu beginnen. Uebrigens reicht 
bei Carics die Methode des einzigen Längsschnittes 
an der Radialseite vollkommen aus. 

Bei Schussverletzungen hingegen, welche die 
ScbnittfÜhrung bedingen, würde man wohl am besten 
thun, nach der Du blet'schen Methode zu operiren; 
da aber in den ersten 24 Std. nach einer Schlacht 
eine solche Operation kaum wird ausgeführt werden 
können , so wird man bis zum Eintritt der Eiterung 
zu warten gezwungen sein. 

Ein 28jähr. Soldat hatte bei Custozza einen Fliuten- 
kugelschuss in das 1. Handgelenk bekommen ; die Ein- 
gangsöffnung befand sich in der Gegend des Oa navicul., 
die Ausgangsöffnung au der Volarseite '/»" über dem un- 
tern Ende derUlna. Man konnte sich leicht von der Zer- 
trümmerung der Uandwurzelknochen u. der untern Enden 
derUlna und des Radius überzeugen. Erst nach 14 Tagen 
machte Vf. die Besektion, da sich das Allgemeinbefinden 
jetzt gegen vorher bedeutend gebessert hatte. Es wurde 
ein 3" langer Schnitt an der Radialseite des Gelenkes ge- 
macht, die Weichtbeile an der Volar- und Dorsalseitc des 
Radius vorsichtig und mit thunlichster Erhaltung des Pe- 
riostes abgelöst; dann wurde 1" vom untern Ende des 
Radius mittels der Kettensäge entfernt und dann das ab- 
gesägte Stück exartikulirt; in derselben Weise verfuhr 
Vf. auf der Ulnarseite. Unter Leitung des 1. Zeigefingers 
wurden die Weichtheile an der Volar- und Dorsalseite der 
Carpalknochcn so weit präparirt, als sich noch Splitterung 
zeigte ; die ganze erste Reibe der Carpalknochcn musste 
entfernt werden. Beide Lateralschnitte wurden bis auf 
zwei kleine 8tellen mit Nähten verschlossen. Nach u 
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Tagen war die Wundhöhle schon ganz mit Granulationen 
ausgefüllt, 45 Tage nach der Operation die Wunde gänz- 
lich geheilt. Es war bei der nun erfolgenden Entlassung 
il'-s Kr. keine Schlotterhand vorhanden, vielmehr einige 
aktive Beweglichkeit bereits möglich , die Bewegung der 
Finger sogar völlig leicht und frei. (Asche.) 

467. Fälle von Exartikulation im Hüftge- 
lonke; von Henry J. Alford (Brit. med. Journ. 
Sept. 29. 1866) und J. Fayrer (Edinb. med. 
Journ. XIII. p. 793. [Nr. CLM.] March 1868). 

Iu dem von Alford berichteten Falle wurde 
die Exartikulation im Hüftgelenk durch eine Kno- 
chengeschwuht des 1. Femur nöthig gemacht. Sie 
wurde mit Bildung eines grossen vordem und klei- 
nen hiutern Lappens ausgeführt. Um die Blutung 
bei dem sehr heruntergekommenen Individuum tbun- 
lichst zu mindern, wurde die Extremität zunächst 
eingewickelt, ausserdem das List er 'sehe Arterien- 
compreäsorium angewendet. Hierdurch wurde die 
Hämorrhagie in der That sehr beschränkt und 6 W. 
nach der Operation war die Heilung vollendet. 

Von Fayrer in CaJcutta wurde die fragl. Ope- 
ration bei einem 20jähr. Officier ausgeführt, welcher 
auf der Jagd eine Schussverletzung erhalten hatte. 

Die Kugel (eine Snidcrkugel) drang über dem linken 
Tuber ischii ein. Bei der nähern Untersuchung zeigte es 
wich, das» da« Tuber ischii gestreift, das Collum fem. 
getroffen war und die Kugel wahrscheinlich noch in 
demselben sass. Die Beckenorgane schienen intakt zu 
sein; ebensowenig konnte man eine Fraktur des Collum 
damals entdecken, weU wohl die Verletzung des Kapsel- 
ligaments nicht sehr bedeutend war. Pat. wurde zu Schiffe 
nach Calcutta gebracht, wo er am 13. Tage nach der Ver- 
letzung eintraf. Pat. hatte einen sehr beschleunigten 
Puls (128), schwache Delirien, reichlichen fötiden Aus- 
iliigs aus der W'uudc; dabei Schweis» und beschleunigte 
Respiration und Diarrhöen. Diese Erscheinungen mussten 
als der Anfang einer pyämischen Infektion angesehen wer- 
deu, wiewohl noch keine Schüttelfröste da waren. Der Fuss 
war nach aussen gewendet, die Extremität um etwa 2" 
verkürzt ; die 1. ilüftgegend stark geschwollen , die Haut 
darüber gespannt u. glänzend, mit stark iojicirten Venen ; 
deutliche Crepitation bei Bewegung der Extremität fühl- 
bar. Der eingeführte Finger entdeckte Knochenfragmentc 
und den frakturirten Hals mit einem Theile des Kopfes 
vollständig abgetrennt Das Os ischii war nur gestreift. 
Behufs der offenbar als einziges Rettungsmittel zu be- 
trachtenden Exartikulation wurde die Spitze eines grossen 
Amputationsmessers 2" von der Spina ilium ant. sup. sin. 
in einer zum grossen Trochanter führenden Linie einge- 
stochen u. hart am Knochen vorbei 3" vom Anus heraus- 
geführt. Darauf wurde die Arterie comprimirt , mit dem 
Messer zwischen dio Fragmente des Collum gegangen and 
ein innerer Lappen gebildet. Es mussten eine Menge von 
Arterien unterbunden und ausserdem der Rest des Ober- 
schenkelkopfes, welcher noch am Lig. teros festsass, von 
der Pfanne abgetrennt werden. Bald nach der Operation, 
während welcher Pat. nur wenig Blut verloren hatte, wurde 
der Athem immer beschleunigter und nach 3 Std. erfolgte 
der Tod. — Die Kugel hatte sich in einem Jaucheherde 
hinter dem Collum femoris befunden. — Bei der Autopsie 
zeigten sich Theile der Lunge hyperämisch ; in den untern 
Lappen zwei kleine pyämische Abscesse; im r. Herzen 
fand sich starkes, fest adbärirendes Fibringerinnsel, wel- 
ches sich bis in die Art. pulm. erstreckte; auch im r. 
Vorhof fand sich ein Gerinnsel ; das I. Herl war ganz ge- 
sund. Im Os innoroinatum zeigte Bich eine durch die 
Pfanne gehende Fissur. (Asche.) 



468. Ueber Kniegelonk - Körper; nach 
Brodhurst; Rud. Maier; Klein; Paul 
Hase; Grundler; Serullas und Christot; 
Henry Dick; Hugo Max Benndorf. 

In Bezug auf die Entstehung dieser Körper nagt 
Bernard Brodhurst (St. George's-Hosp. Kap. 
Vol. 11. 1867. p. 141), dass sie die Folge von Ent- 
zündung oder Verletzung seien, und zwar hältB. die 
letztere Eutstehungsweise für die häufigere. Die 
Verletzung verursacht die Abtrennung eines Stückes 
der Cartilag. semilunar. und diese ist wieder die Ur- 
Bache der Gelenkkörper. Als Beleg für eine der- 
artige Entstehung des Gelenkkörpers führt B. fol- 
genden Fall an. 

Ein 25jiihr. Mann fiel heftig auf das Knie und war 
sogleich ausser Stande zn gehen. Trotzdem dass die An- 
schwellung des Gelenks beseitigt wurde , vermochte Pat. 
noch nach 6 Wochen sich nicht auf das Bein zu stützen. 
B. faud an der innern Seite des Kniegelenks einen Gelenk- 
körper. Es wurde ein Einschnitt von 3/ t " Grösse unter- 
halb desselben gemacht und das Messer subcutan zum 
Gelenkkörper geführt, der indessen nicht folgte. Es 
wurde daher eine direkte Incieion gemacht, allein erat 
nachdem noch ein ligamentöser Stiel durchschnitten wor- 
den war, Hess sich der Körper leicht entfernen. Das 
Glied wurde ruhig gelagert: nach 14 Tagen war Pat. 
schon im Stande dasselbe zu gebrauchen. Der Körper, 
3 /i" lang, weich und biegsam, erwies sich als die vordere 
Portion der innern Cartilago semilunaris. 

Prof. Rud. M a i e r macht (Freib. Verhdlg. III. 
3 u. 4. p. 28. 1865) ebenfalls Mittheilungen Uber 
die Eutetehungsweise der Gelenkkörper. 

Ausser dem am allgemeinsten auftretenden, schon 
von B i c h a t angenommenen Vorgange, wonach die 
UrBache in gewissen Veränderungen der Synovial- 
membran , der Zotten und Falten derselben besteht 
und kolbige Anschwellungen der freien Enden der- 
selben , durch hypertrophische Vorgänge im binde- 
gewebigen Stroma bedingt, schliesslich von ihrem 
Stiele gelöst, als freie Körper erscheinen , hat schon 
M o n r o auf die Entstehung dieser Körper vom Ge- 
leukknorpel selbst, durch traumatische Ursache, auf- 
merksam gemacht. Ob diese Art der Bildung auch 
bei gesunden Knorpeln auftreten köuue ist zweifel- 
haft, namentlich Virchow hat mehrere Bedenken 
dagegen vorgebracht. Eine zweite Art der Bildung 
dieser Körper vom Knorpel ist durch Wucherung am 
Kuorpel und Bildung von Enchondrosen. Diese Pro- 
cease am Knorpel sind meist die Folgen chronischer 
Gelenkentzündungen. Eine dritte Art ist die von 
Broca angenommene, die Arthritis sicca begleitende, 
bald oberflächliche, bald tiefe Nekrose der Knorpel ; 
die Produkte dieses Processes erscheinen dann als 
freie Körper. Virchow hat hiergegen schon gel- 
tend gemacht , dass es sich bei der Nekrose uur um 
flache Stücke, nicht um dicke Körper haudeln könne, 
dass der Nekrosenprocess nur an der Artikulations- 
fläche vorkomme, dass diese Körper dagegen am 
Umfange des Gelenkknorpels entständen, und dass 
die Knotengicht durchaus nicht die einzige Quelle 
dieser fremden Körper ist. 

In dieser Richtung scheint M. nachfolgender Fall 
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aufgefasßt werden müssen , dessen Verlauf wahrend 
des Lebens unbekannt ist, da die Leiche von aus- 
wärts eingesandt wurde. 

Alle übrigen Gelenke waren normal. Die I. Kniege- 
lenkshöhle entbiel Zahlreiche kolbige, an Rtlelen hängende, 
ans Knorpetsubatanx bestehende Körper. Die Synovial- 
baut nnd die Ligg. eruciata seilten Falten- und Fraosen- 
biidnng, von denen jene Körper ausgingen. Von den ge- 
kreniten Bändern gingen 3 grössere Stiele, an denen erb- 
sengrosse Körper hafteten , ans. Frei im Gelenk lag ein 
bohnengrosser Körper, ähnlieh einer Lücke im Gelenk- 
knorpel, ohne in dieselbe jedoch zu passen. Am äussern 
Condylns fanden sich eine bobnengrosse Vertiefung, an 
deren äusserer Wand sich 3 einen mit der Spitze nach 
aussen liegenden Winkel bildende Spalten zeigten. Das 
hiervon eingeschlossene Knorpelstück war bis auf seine 
Baals vollständig abgelöst. Der umgebende Knorpel zeigte 
eine dichtere derbere, aber glatte Beschaffenheit. Der 
entsprechende Theil des Gelenkknorpels der Tibia zeigte 
nicht so tief gehende Spaltung. 

In diesem Falle ist eine Allgemeinerkrankung 
jedenfalls nicht vorhanden gewesen, was die Integri- 
tät der übrigen Gelenke und die geringe Ausdehnung 
der Affektion im Knie beweist. Es entsteht also die 
Frage.ob in demselben eiue deformirendeGelenkentzUn- 
dung nur gauz partiell Wucherung im Knorpel her- 
vorgerufen habe, oder ob man es mit einfach atro- 
phischen Zuständen, mit nekrotisirenden Vorgängen, 
die Stücke des Knorpels eliminii t haben , d. h. mit 
einem Eliminationsprocesse, der uicht durch Entzün- 
dung hervorgerufen ist, sondern bei welchem von 
vornherein rückschreitende l'rocesse sich geltend 
machen, zu thun habe. Das Letztere muss für rich- 
tig gehalten werden , da ja das ganze Gelenk , mit 
Ausnahme der 3 Linien grossen Stelle, intakt war. 

Den nächsten Grund dieser Vorgänge anzugebeu 
hält Vf. für schwer, glaubt aber, dass möglicher 
Weise die von den gekreuzten Bändern ausgegange- 
nen grossen beweglichen Körper durch Druck auf 
den Gelenkknorpel solche Vorgänge einzuleiten ver- 
möchten. 

Ein in der chirurgischen Klinik zu Tübingen be- 
obachteter, nach Extraktion tödtlich abgelaufener Fall 
ist von Klein (Virchow's Arch. XXIX. 1 u. 2. 
p. 190. 1864) beschrieben worden u. zeigt eine noch 
nicht beobachtete Entstehungsweise dieser Körper. 

Der 36jähr. Pat. fühlte UMod. vor seiner Aufnahme 
plötzlieh einen heftigen Schmerz in seinem I. Knie, als er 
auf einem Stuhle sitzend , das Bein im Knie rechtwinklig 
gebeugt, sehr raach auf den Innern Fussrand setzte, um 
eine auf dem Boden rollende Billardkugel aufzuhalten. 
Unmittelbar nachher war Streckung und Beugung unmög- 
lich. Erst nach einem Vierteljahre war Pat. im Stande 
seine Arbeit wieder zu beginnen, doch ermüdete das Knie 
leicht und bei starker Streckung zeigten sich noch Schmer- 
zen. Später bemerkte er, dass etwas im Knie bei starken 
Bewegungen krachte , ohne jedoch zo schmerzen. Zehn 
Mou. nach der ersten Verletzung konnte er plötzlich wie- 
der da» Knie nicht mehr strecken. Später begegnete ihm 
die»» beiiu Gehen öfter, hörte jedoch auf, sobald er schüt- 
telnde Bewegungen mit dem Knie machte. Noch später 
fühlte Pat. deutlich einen Körper ans der Kniekehle zur in- 
ner« Seite des Gelenks, dann nach vorn und oben über 
die Kniescheibe und von da an die äussere Seite des Ge- 
lenks, und dann wieder nach hinten gleiten. Durch eine 
angelegte Binde vermochte er den Körper sn flxiren ; beim 



ohne Binde ging, erheblich genirt. — Am 9. Juni 1863 
wurde die Ezcision vorgenommen, indem der Körper gegen 
den Cond. ext. fem. gedrängt, dort flxirt und auf seinen 
äussern Rand direkt eingeschnitten wurde; der Körper 
wurde mittels eines gekerbten Löffelchens durch hebel- 
fönnige Bewegungen heranabefördert. Schon am näch- 
sten Tage stieg dieTemp. auf 40.7°C. Die Wunde heilte 
nicht p. prim. intent. ; es entwickelte sich eine Phlegmone 
eruris, darauf Pyäiuie u. am 15. Juli starb der Kr. — Bei 
der Autopsie zeigten Bich Metastasen in Lunge , Leber, 
Milz und Gehirn. DcV entfernte Körper bestand ans einem 
etwa 0.8Ctmtr. dicken compakteu Knochenstücke, welches 
auf der einen Seite einen coneav-convexen 0.3 — 0.5Ctiutr. 
dicken Knorpelübcrzng trägt. AmCondyl. int. fem. nelien 
der Fossa interconrtyloid. post. zeigte sich eine Lücke, in 
welcher sich ein halbmondförmiger, harter üherknorpeltor 
Körper befand , der wie der extrabirte Körper aus eiueni 
Knorpeluberzuge und einem compakten Knochenkerne be- 
stand ; dieser Körper war mittels eines bindegewebigen 
Stieles an die Synovialis befestigt. Während der extra- 
birte Körper 3.4 Ctmtr. Länge, 2.5 Ctmtr. Breite u. 1.8 
Ctmtr. Dicke hatte, maass letzterer 1.9Ctmtr. in der Länge, 
1.3 Ctmtr. in der Breite und 1.0 Ctmtr. in der Dicke. 
Die knöchcrncnGbcrllächen beider Körper legten sich genau 
an die obere Wand der Lücke desFcmur an und die knor- 
peligen Oberflächen ergänzten die defekte Gelenkfläehe 
des Cond. int. im Ganzen zu ihrer normalen Wölbung. 

Die nähere Untersuchung durch DurcliHÜgung des 
Coudylus int. zeigte den Knochen ausgedehnt sklerosirt. 

Die Entstehungsweise dieser Gelenkniäuse scheint 
nicht ganz klar. Für am wahrscheinlichsten hält es 
K 1. , dass es sich hier um eino spontane Abtren- 
nung vom Gelenktheile des Fcmur handle; hierfür 
spricht die Sklerosirung des Knochens, die Ver- 
dickung des Knorpels und endlieh auch eiue statt- 
gehabte Resorption , die sich in Abrunduugen der 
Kanten, besonders der knöchernen Partien zeigte. 

Eine gewaltsame Absprengung anzunehmen, ge- 
statten die Anamnese und die geschützte Lage des 
Abstammungsortes nicht. 

Einen in der Volk manu schon Klinik zu Halle 
vorgekommenen Fall , in dem d. r Körper ebenfalls 
aus einem mit Knorpel überzogenen Knochenstücke 
bestand und jedenfalls durch eine intracapsuläre 
Fraktur entstanden war, theilt Paul Hase (Deut- 
sche Klin. 48. 1867) mit. 

Ein 19jähr., früher ganz gesunder Mensch stürzte in 
einem engen Räume derart zu Boden , da.-us das rechte 
Knie iu die äußerste Hypcrdexion gerieth und er mit der 
Hinterbacke auf den Fuss zu sitzen kam. Hierbei fühlte 
Pat. ein heftiges Krachen im Kniegelenke ; doch war er, 
wiewohl er nicht selbst aufzustehen vermochte, im Stande, 
nach Hause zu geheu, wobei er Jedoch eigenthümliehe 
Rucke bei jeder Flexionsbewegung empfand. Es trat eiu 
bedentender Bluterguss in die Kapsel ein. Schon am 
nächsten Tage fand Pat. einen rundlichen , aber flachen 
Körper, den er leicht bin und her bewegen konnte. Nach 
7 Wochen war er im Stande zu gehen. Wenn sieh der 
Körper an der äussern Seite des Gelenks befand , machte 
er wenig Beschwerden; sowie er aber an der innern Seite 
sass, verursachte er heftige Schmerzen und hinderte die 
Flexion , bis er durch Schieben und Drücken wieder au 
eine andere Stelle gebracht wurde. 

Nachdem durch eiue vorbereitende Kur der noch leicht 
entzündliche Zustaud des Gelenks gebessert war, wurde 
am 17. Juni zur Operation geschritten. Der Gelenkkörper 
wurde in der Näbe des Capitulum flbulae flxirt und unter 
starker Verziehung der Haut ein etwa 2 Ctmtr. grosser 
Einschnitt auf ihn gemacht nnd derselbe extrahirt. Die 
Extremität wurde in einen Gipsverband gelegt und nach 
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24 Std. in denselben ein Fenster*) geschnitten. Eine 
Reaktion trat nicht ein. Nach 11 Tagen war die Wunde 
vollkommen vereinigt nnd nach '22 T. wurde der Pat. mit 
einer Kniekappe an« Gummi in folgendem Znstando ent- 
lassen : Die Flexion des Knies ist nur bis zu 90° mög- 
lich. Bei jeder starken Flexion fühlt besonder» die an 
der Rückseite de« Femur aufgelegte Hand ein eigentüm- 
liches dumpfe* Geräusch im Kniegelenk. 

Der Gelenkkörper bestand aus einer flach couvexen 
KnorpeUchcibe mit einer rauhen verknöcherten Unter- 
seite. Seine Grösse war fast die eines Zwcigroschen- 
stückes. 

Schon das Äussere Ansehen sprach für die Ent- 
stehung des Körpers als Resultat einer intracapsulä- 
ren Fraktur , und nach der starken Convexität der 
überkuorpelten Seite stammte das Fragment von dem 
hintern zurückgebogenen Tbeile eines Condyl. femo- 
ralis. Volkmann entschied sich unter Berück- 
sichtigung des Krümmungsradius und nach Ver- 
gleichang mit andern Skeletten dafür, dass es ein 
Stück des Condyl. int. sei. 

Was die Ursache der Fraktur betrifft, so scheint 
bei der Hyperflexion der Kopf der Tibia mit seiner 
hintern Kante das betreffende Stück des Femur ab- 
gestossen zu haben. Auch erklärt sich, dass es der 
Condyl. int. war, daraus, dass der Pat. angab, auf 
die Hacke des Beines zu sitzen gekommen zu sein, 
so dass also gleichzeitig eine forcirte Adduktions- 
bewegung stattfand, wodurch gerade der Condyl. 
int. getroffen wurde. Der Krach im Augenblicke 
der Verletzung, sowie der folgende Hämarthros 
sprechen für diese Entstehung des Körpers. 

Einen Fall , in dem ein sehr lange bestandener 
Gelenkkörper bei bestehender chronischer Synovitis 
mit Erfolg operirt wurde, erzählt G r u n d I e r ( Wttr- 
temb. Corr.-Bl. XXXIV. 19. 1864). 

Ein 28Jähr. Mann war als Knabe von einer beträcht- 
lichen Höhe herabgefallen. Nach mehreren Jahren ver- 
ursachte ein kleiner, im rechten Kniegelenk fühlbarer 
Körper ihm Schmerzen beim Gehen. Vor einigen Jahren 
schwoll das Gelenk in Folge einer Läsion stärker an und 
soll der Gelenkkörper seitdem mehr im Gehen gehindert 
haben. Behufs der Operation wnrde der Körper am Con- 
dyl. ext. femoris flxirt und nach Versiehung der Haut 
eine 1" grosse Incision gemacht, durch die er entfernt 
wurde. Bei der Operation trat eine starke Blutung aus 
der Articularis genu ein , die durch den Verband gestillt 
wurde. Die Wunde heilte per prim. int. ; nach 3 Wochen 
konnte der Kr. geben und nach >/» J- zeigte sich nur noch 
eine unbedeutende Verdickung der Weichtheile des Knies; 
dasselbe funktionirte vollkommen. 

Das Conkrcmcnt von 5"' Länge, 3"' Dicke und 3"' 
Breite bestand aus einem knöchernen Kerne , der an sei- 
ner convexen Seite überknorpelt war. An demselben 
Hess Bich kein Fortsatz oder Stiel bemerken. [Kr war 
also wohl auch die Folge einer Fraktur.] 

Heber einen von A. Desgranges in Lyon 
operirten Fall wird von Serullas und Christot 



•) In der Volkmann'schcn Klinik geschieht nach 
H.'s Mittheilung die Fcnstcriing durch sogen. Gipsnägel. 
Sie bestehen in einem zugespitzten Drahtstifte, der in 
eine gnldcngrosse Holzscheibe eingelassen ist. Der mit 
Watte bedeckte Kopf des Nagels wird auf die zu fen- 
Bternde Stelle aufgelegt, während jede Bindentour sich 
an der Nagelspitze aufspielst. Hierdurch bleibt die zu 
fensternde Stelle markirt. Zu grössern Fenstern sind 
mehrere Gipsnägel erforderlich. 



(Journ. de me'd. de Lyon. Dec. 1866; vgl. Ga*. 

hebd. 2. Se>. IV. [XIV.] 1. 1867) berichtet. 

Pat., ein Landmann, verspürte 4 Mon. vor seiner 
Aufnahme in das Hospital plötzlich Anschwellung und 
dumpfen Schmerz in seinem rechten Knie, die ihn bald 
bettlägerig machten. Der Kr. bemerkte nunmehr den 
Gelenkkörper, wegen dessen er sieb in das Hötel Dmmi 
zu Lyon aufnehmen Hess. Die Operation wnrde in iwei 
Zeiten nach der Metbode von G o y r a n d gemacht. Nach 
32 Tagen war die Heilung ohne joden Zwischenfall been- 
det. Ucbrigens sass der fremde Körper an einem dünnen 
bindegewebigen Stiele, der durchschnitten werden mua»te. 
Derselbe hatte die Grösse einer Mandel und war ganz 
knorpelig. 

Desgranges hält die G o y r a n d 'sehe Me- 
thode zur Entfernung der Gelenkkörper für die un- 
gefährlichste und deshalb auch für die geeignetste. 
Dessenungeachtet wird man, nach dem Vorgange 
von Larrey, nur operiren dürfen, wenn vollstän- 
dige und sichere Beweglichkeit des fremden Körpers 
vorhanden ist, wenn die durch ihn hervorgerufenen 
Zufälle andauernd recidiviren, wenn die Palliativ- 
mittel sich als ungenügend erweisen nnd der Kr. die 
Operation wünscht, obschon er auf die möglichen 
Gefahren derselben aufmerksam gemacht ist. 

Henry Dick erklärt in seiner Abhandlung 
über Gelenkkörper (Brit med. Journ. Sept. 8. 1866) 
die offene , direkte Incision ihrer grossen Gefahren 
wegen als durchaus verwerflich , die subcutane Me- 
thode für einzig anwendbar. Diese Operatious- 
methode lässt sich nach D.'s Ansicht durch das von 
ihm erfundene Instrument sehr leicht ausführen. 
Dasselbe — von ihm foreeps-scissor genannt — ist 
eine Art schneidender Pincette. Dieselbe wird ge- 
schlossen, etwa 3" vou dem fixirten fremden Körper 
eingeführt , die Kapsel gespalten ; dann wird der 
Körper durch die geöffnete Pincotte herausbefördert, 
und zwar bis in die Nähe des Einstichs. Dann wird 
die Pincette geschlossen, herausgezogen und der 
fremde Körper durch Drücken entfernt. Dieses letz- 
tere Manöver geschieht, um die Einstichsöflfnung 
nicht zu vergrös8ern. 

Kleinere Gelenkkörper lassen sich nachD. durch 
Elektropunktur beseitigen. 

Dr. Hugo Max Benndorf hat in seiner In- 
aug.-Dissertation „Mittheilung zweier Fälle von Ex- 
cision fremder Körper im Kniegelenk mittels direk- 
ten Einschnittes", Leipzig 1867, 2 von Prof. Ii. 
Schmidt im Jacobahospitale operirte Fälle mitge- 
teilt. 

Nach einer historischen Einleitung über die Na- 
tur der Gelenkkörper und deren Opeiationsmethoden 
seit ihrem ersten Bekanntwerden durch A tu b r o i s e 
Pare" 1558, geht B. au einer kritischen Betrach- 
tung der letztern über. Die sämmtliehen Enchiresen, 
blutiger und unblutiger Natur, müssen in folgender 
Weise rubricirt werden. 

A. Ohne Verletzung der Kapsel ; palliative Me- 
thode. Hierzu würde auch die von Wolf (Deutsche 
Klin. 1856) angegebene Methode, den Körper mit 
Serres fines zu fasseu nnd zu fixiren, gehören, aus- 
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serdem die Methoden , durch Binden, Lederst reifen 
u. a. w. den fremden Körper unschädlich so machen. 
B. Mit Verletzungen der Kapsel. 

a) In geringerem Maasse und deshalb weniger 
eingreifend. Hierzu gehören die Filirungen des 
fremden Körpers durch Hervorrnfnng entzündlicher 
Affektionen durch Acopnnktur (Blau diu, üief- 
f e n b a c h , 8 y m e) und durch Ligatur (letztere von 
Leroy d'Etiolles zuerst empfohlen). 

b) In grösserem Umfange und deshalb häufiger 
gefährlich werdend. Diess sind die Radikaloperatio- 
nen, bei denen sich 2 Methoden, die direkte und die 
subcutane, unterscheiden lasnen. 

Bevor man sich zur Vornahme der Operation 
entschließt, hat man sich zunächst zu vergewissern, 
ob die Beschwerden des Kr. einen so bedeutenden 
Eingriff rechtfertigen können, ferner, ob nach der 
Operation eine vollständige Restitutio ad integr. zu 
erwarten , und endlich ob die Operation mit der nö- 
thigeu Sicherheit und Leichtigkeit auszuführen sei. 
Hierzu gehört, das» der Körper frei und isolirbar 
sei und dass der Gesammtorganismus noch Wider- 
standsfähigkeit genug besitze. 

Was nun die beiden Radikalmetboden betrifft, 
so ist die Technik des direkten Verfahreos bedeutend 
einfacher und leichter ausführbar, dagegen aber bie- 
tet es eine grössere Mortalität als das subcutane. 
Die letztere Methode hat aber den grossen Nachtheil, 
dass die Operation oft nicht zu Ende gefuhrt werden 
kann , entweder weil der fremde Körper nicht aus 
der Kapsel herauszubringen, oder weil er in dieselbe 
ztirückschltipfte und nicht wieder aufzufinden war. 
Diess ist bedeutenden Chirurgen , wie B o n n e t , 
Velpeau, Syme, Dumreicher, Blasius, 
Pleindoux, A 1 q u i e\ Bardeleben begegnet. 
— Der Vortheil der subcutanen Methode besteht 
darin , dass keine penetrirende Gelcnkwundc ge- 
schaffen wird , indessen kann dieser Nachtheil bei 
der direkten Methode wenigstens bedeutend gemin- 
dert werden. Man muss dem Kr. mehrere Tage 
vor der Operation Ruhe gönnen und durch sorgfäl- 
tige Anlegung der Naht , sowie Ruhe und Antiphlo- 
gose die Prima- intentio möglichst zu befördern su- 
chen. Hierdurch habeu in neuerer Zeit Fock und 
Simon die direkte Methode wieder zu Ehren ge- 
bracht. 

Ii. hat 223 Fülle , die nach der direkt« n Methode 
operirt Bind , gesammelt , von denen bei 5 der Erfolg 
unbekannt Ut, and bei 2 die Operation unvollendet 
blieb; es bleiben 216. Hierbei erfolgte Heilung ohne 
schlimme Zufälle 143, mit schlimmen Zufallen 32, der 
Tod 4mal. 

Von der subcutanen Methode hat B. M Falle gesam- 
melt; nnter ihnen erfolgte Heilung ohne schlimme Zu- 
fälle 28, mit schlimmen Zufällen 5 , der Tod &mal ; die 
Operation blieb unvollendet in 12 Fällen. 

Hiernach ergiebt sich : 

A. direkte Incision B. subcutane Incision 
Heilung 81% 66% 
Tödtlicher Aufgang 19% 10% 
Operation unvollendet 0.9% 24% 

Mrd. Jahrbh. Bd. 1.19. Hft.3. 



Hieraus zieht B. den Schiusa, dass die subcutane 
Methode ihrer geringem Mortalität wegen vorzu- 
ziehen sein Wörde, wenn sie nicht, wie schon er- 
wähnt, oft unvollendet bleiben müsste. Uebrigens 
lässt die direkte Methode sich durch Sorgsamkeit in 
der Prophylaxe, Ausführung und Nachbehandlung 
der subcutanen gleichwertig machen. 

I. Ein 22jähr. Soldat sprang etwa 10 Wochen vor 
seiner Aufnahme beim Turnen über einen Voltigirboek 
und war von demselben abgerutscht , Jedoch so , dass er 
anf die Füsse zu stehen kam. Er empfand sogleich hef- 
tigen Schmerz im linken Kniegelenk , so dass er zusam- 
mensank, konnte jedoch, von seinen Kameraden geführt, 
nach einem 5 Min. entfernten Lazarethe gehen. Bei der 
Untersuchung zeigte sich bei seiner Aufnahme im Jacohs- 
hospitale das linke Kniegelenk massig geschwollen ; bei 
gestrecktem Gliede waren keine Schmerzen vorhanden, 
traten Jedoch bei Beugungs versuchen sofort ein, der Kör- 
per sass gewohnlieh am obern äussern Rande der Patella. 
Jedoch vermochte Fat. denselben unter der Patella hinweg 
nach dem iunern, untern Theile des Gelenks zu verschie- 
ben. — Nachdem die kranke Extremität schon 5 Tage zu- 
vor auf eine Schiene gelagert u. der Verband vorbereitet 
war, machte Prof. 8chmidt, nachdem der Körper nach 
dem Innern und untern Theile der Kapsel gedrängt wor- 
den war, einen ca. IV," langen Einschnitt.' Die Kapsel 
wurde in etwa 1 " Ausdehnung durchschnitten und unter 
Anwendung gelinden Drucks schlüpfte der Körper heraus ; 
die äussern Wundränder wurden mit den Fingern znsam- 
iiie.ngepresst und durch 3 Knopfnähte vereinigt, da* Glied 
sofort unbeweglich gestellt und eine Eisblase darüber ge- 
legt. Es folgten keinerlei üble Zufälle ; die Temperatur 
überstieg während der nächstfolgenden Zeit nie 30. 4° K. 
Nach 6 Tagen war die Wunde verheilt, nach 17 Tagen 
wurden im Bette Bewegungen gestattet und nach 82 T. 
wurde Pat. völlig geheilt entlassen. Er war bei der Ope- 
ration nicht chloroformirt worden. 

Der entfernte Körper selbst, von kartenherzförmiger 
Gestalt, maass U 1 /«"' * n Länge, 9"' in Breite u. 2'/»'" 
in Dicke, war von bläulich weisser Farbe , wie der nor- 
male hyaline Knorpel, die stellenweise ins Gelbliche über- 
ging. Diese Färbung nahm die conveze Seite ein , die 
sich als hyaliner Knorpel auch mikroskopisch erwies, 
während die coneave Seite bedeutend härter war und als 
Knochenschicht erkannt wurde. 

II. Eine 38jähr. Frau war schon längere Zeit an 
Hydarthrus genu dextri behandelt u. das Gelenk schlüss- 
lich pnnktlrt worden. Hiernach entdeckte man einen 
Gelenkkürper, der leicht verschiebbar war. Da man eine 
Verminderung der entzündlichen Erscheinungen des Ge- 
lenks füglich nicht vor Entfernung des fremden Körpers 
erwarten konnte , so wurde der Pat. die Operation vor- 
geschlagen n. durch Prof. Schmidt in derselben Weise 
wie im I. Falle aufgeführt. Die Kr. wurde hierbei nicht 
chloroformirt. In der folgenden Zeit traten keine üblen 
Zufälle auf und die Temp. überstieg nie 30.2°. Nach 
3 Mon. war die Heilung so weit vollendet, dass Pat. trotz 
der Erschlaffung der Seitenhändcr (sie litt vorher auch 
an Oenu valgum) mit einem das Gelenk flxirenden Ver- 
bände gut und schmerzlos gehen konnte. 

Der Körper maass 13'/i'" in Länge, 8%'" in Breite 
und 3 Vi'" in Dicke und bestand vollständig ans hyalinem 
Knorpel. 

Die Entstehung dieser Körper betreffend, so ge- 
steht ß. dieselbe nur ausnahmsweise und in sehr 
seltenen Fällen aus einer andern Ursache als aus 
einer vorhergegangenen oder noch bestehenden Ent- 
zündung zu. Auch für dun I. Fall nimmt er eino 
aus den tielenkzottcn der Synovialis hervorgegan- 
gene, ursprünglich gestielt gewesene Neubildung an, 
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die ursprünglich keine Hindernisse machte, sich spä- 
ter vom Stiele löste und bei Gelegenheit des Sprun- 
ges zwischen die Gelenkenden schlüpfte. [Sollte hier 
nicht eine rein traumatische Ursache wie im Volk- 
mann 'sehen Falle vorliegen ?] (Asch e\) 

469. Fall von Pharyngotomie wegen frem- 
den Körpers; von Edw. Cock. (Guy'sHosp.Rep. 
S. Ser. XIII. p. 4. 1868.) 

Ein 33jähr. Koch trug eine silberne Gaumenplatte 
immer noch, wiewohl die daran ehemals befestigten Zähne 
schon verloren gegangen waren. Während des Schlafes 
hatte sieh die nur locker haftende Platte gelöst und war 
wahrscheinlich mit einer tiefen Inspiration nach hinten 
gelitten. Es wurden Versuche, den fremden Körper so 
extrahiren, sogleich angestellt — man traf anf denselben 
in der Höhe der Cart. crieoid. — Jedoch vergeblich. 
Durch die wiederholte Anwendung der Sehlundzangen 
bekam Pat. Schmerzen n. erklärte endlich, sich nur einer 
Operation unterwerfen au wollen. 

C. sah den Kr. 70 Std. nach dem Unfälle. Aeusser- 
Üch war Nichts wahrnehmbar, nur war die linke Seite des 
Halses auf Druck etwas empfindlich. Eine eingeführte 
lange Sehlundsange Btiess auf einen metallischen Körper 
auf; Atembeschwerden waren nicht vorhanden. Doch 
hatte Pat. in der ganzen Zeit Nichts genossen. C. ver- 
mochte einen elastischen Katheter neben dem fremden 
Körper vorbeizufahren, durch welchen einige Unzen Milch 
eingespritzt wurden. Am nächsten Tage wurde zur Ope- 
ration geschritten. Das Gesicht des chlorofonnlrten Pat. 
wurde nach rechts gedreht, um die Weicbtbeile der lin- 
ken Seite des Halses mehr zu spannen. Durch eine vom 
Kieferwinkel bis fast zur Articulatio sterno • clavicularis 
gehende Incision wurde Haut und Platysma getrennt ; die 
Blutung war sehr bedeutend , ohne dass jedoch ein grös- 
seres Gefäss getrennt worden wäre. Vorsichtig wurde 
am innern Rande des Sternomastoid. weiter incidirt , die 
Carotis durch Wundbaken nach aussen gehalten. In der 
Incisionswunde war nun der 4. u. 5. Wirbel fühlbar und 
der Pharynx sichtbar. Der Larynx wurde nach rechts 
geschoben und der Schlundkopf möglichst weit nach hin- 
ten geöffnet, um eine Verwundung der Filamente des N. 
recurrens laryng. thunlichst zu vermeiden. Die Incision 
wurde ca. 1" gross gemacht. Nunmehr wurde der fremde 
Körper im Niveau des obern Randes der Cart. crieoid. 
mit seiner Längsachse quersitzend aufgefunden und mit- 
tels einer Kornzange ausgezogen. [Von demselben ist 
eine Abbildung beigefügt; die vielen Spitzen und Vor- 
sprünge desselben erklären die Unmöglichkeit der Extrak- 
tion per os.J Es waren nur 2 oder 3 kleinere Arterien 
zu unterbinden ; die Incisionswunde wnrde durch Suturen 
geschlossen. In den nächsten Tagen geschah die Ernäh- 
rung durch KlyBmata nnd vorsichtig eingeführte Schlund- 
sonden. Sechzehn Tage nach der Operation wurde Pat. 
mit fast geschlossener Wunde aus dem Hospitale entlas- 
sen. Er hatte noch viel von krampfhaftem Husten und 
Schwäche der Stimme [in Folge der Dnrchschneidnng von 
Aesten des N. recurr.] zu leiden. Später stellte sich die 
Stimme vollständig wieder her. 

Ans dem mitgetheilten und ähnlichen Fällen er- 
giebt sich, dass grosse Körper von unregelmässiger 
Gestalt meist hinter der Cart. crieoid. , also in der 
Verbindung von Pharynx und Oesophagus sitzen 
bleiben. Gerado an dieser Stelle lassen sich die 
fremden Körper durch eine äussere Wunde am leich- 
testen extrahiren. Es ist jedoch geratben, nicht zu 
lange mit der Operation zu zögern , da sonst durch 
tfrtlicbe Entzündung und Eiterung, sowie durch das 
Hungern die Kräfte der Kr. so herabgesetzt werden, 
dass ein günstiger Ausgang nicht zu erwarten ist. 



In beiden von C. operirten Fällen (vgl. Jahrbb. 
CV. p. 824) gelang es noch vor der Operation, einen 
elastischen Katheter an dem fremden Körper vorbei - 
zuführen und so die Ernährung zu ermöglichen. 

Bei der Operation wird man sein Hauptaugenmerk 
darauf zu richten haben, den Pharynx soweit als 
möglich hinten zu eröffnen, am die Aeste des N. re- 
currens zn schonen. Von grossem Vortbeil ist es 
ausserdem, wenn man eine gekrümmte Schhuidzaiige 
in den Mund einführt und dadurch die Wände des 
Pharynx in die Wunde drängt. (Asch e*.) 

470. Fall von grossem Anus praeternatu- 
ralis; von William Hunt. (Pennsylvania Hosp. 
Reports I. p. 165. 1868.) 

Ein junger Hann hatte in Folge einer V/ t J. vorher 
erlittenen Scbusswunde einen a«/," breiten, 2" langen 
Anua praeternaturalis in der Regio iliaca dextra, u. zwar 
1" nach innen von der Spina ilium ant. superior. Es 
zeigte sich bei genauerer Untersuchung, dass der in der 
Wunde liegende Theil des Darmes dem Colon u. Coecum 
angehörte. Oberhalb und unterhalb konnte der Finger 
mit Leichtigkeit in den Darm eingeführt werden ; an der 
hintern Wand der Oeffnung befand sich die Darmschleim- 
haut; die Ränder der vordem Oeffnung waren mit der 
Bauchwand verklebt. 

Der Versuch durch eine plastische Operation, mittels 
Bildung eines Lappens aus der Bauchhaut , die Oeffnung 
zum Verschluss zu bringen , misslang. Dieser Lappen 
wurde mit seiner Epidermisfläche nach unten gewendet 
und ein zweiter Lappen aus dem untern Theile der Baucb- 
bant mit seiner innern Fläche auf den erstem Lappen be- 
festigt [!]. 

Eben so wenig wollte ein Gummi-0!>turator wesent- 
lichen Nutzen schaffen. 

Trotz des schlechten Erfolgs glaubt H. die Ope- 
ration in der erwähnten Weise empfehlen zu müssen. 
Wenigstens schien sie in einem andern Falle von 
kleinem Anus praeternat. bei einem 1 Sjähr. Knaben 
von Erfolg zu sein. 

Schlüsslich berichtet H. noch über einige Ver- 
suche , welche in Bezug auf die Verdauung an dem 
fragl. Kr. angestellt wurden , dessen Reizbarkeit 
eine grössere Ausdehnung derselben leider verhin- 
derte. 

Zunächst zeigte sich nach sorgfältiger Reinigung der 
Wunde , und wenn der Verdauungsapparat iu Ruhe war. 
die Schleimhaut von blassrother Farbe. Sowie der Hagen 
mit Nahrung gefallt wurde, so wulstete sich die Schleim- 
haut hernienähnlich vor nnd wurde röther; sobald aber 
die Fäces und die Reste der Nabrnngsmittel hindurch- 
gegangen wareu, wurden die Theile wieder schlaff. Diese 
Aenderungen vollzogen sich in verschiedener Zeit je nach 
der Art der genossenen Nabrnngsmittel. Waren diese 
flüssig , so geschahen sie rasch ; warmer Kaffee erschien 
nach I — 3 Hinuten. Die Fäcalmassen waren in Bezug 
auf Farbe und Geruch normal, durchschnittlich weich, 
nur selten hart. Bemerkenswerth ist noch, daas Pat. nur 
alle 3 — 4 Hon. Seccttsus aus dem Rectum hatte , woraus 
hervorgeht , dass die Sekretion desselben , sowie des Co- 
lon eine sehr geringe sein muss. Da« Darmsekret aeigu- 
sich als eine klare , farblose Flüssigkeit von alkalischer 
Reaktion, die jedoch nie so reichlich war, dass sie Tropfen 
bildete. Die peristaltischen Bewegungen waren nament- 
lich oberhalb der Oeffnung sehr stark , so dass der einge- 
führte Finger fest umschlungen wurde. — Die Absorptions- 
fähigkeit der Cöcalschleimhaut erwies sich als höchst 
mangelhaft ; die Applikation von Laudanum u. Horpbium 
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brachte keine Wirkung hervor , so dass also hierin sich 

ein grosser Unterschied mit der Schleimhaut des Bectum 
zeigt. Eben so wenig war eine Digestivfähigkeit der Cö- 



Rind- oder Hammelfleisch , von Wildpret bliebon 5 — 12 
Std. liegen , ohne eine andere Veränderung zu erleiden, 
als durch gewöhnliche Maceration , wodurch das Fleisch 
weisser and weicher wurde and durch Imbition sogar an 
Gewicht Eunahra. Hieraus geht hervor, dass, beim Men- 
sehen wenigstens, das Coecum und das Colon nur passive 
Aufnahmebehälter für die nutzlosen and aas dem Ver- 

[?]. (Asche.) 



471. Uebersioht der von 1850 bis 1860 im 
Pennsylvania - Hospital zu Philadelphia vorge- 
nommenen Amputationen; von George W. 
Norris. (Pennsylv. Hosp. Reports L p. 149. 
1868.) 

Es worden 228 grössere Amputationen verrichtet, 
von denen 1'3 eineo günstigen, 55 todtrieben Ausgang 
hatten. Es kamen 43 auf den Oberschenkel, 70 auf den 
Unterschenkel, 8 auf den Fuss, 6 auf das 8chultergelenk, 
38 auf den Oberarm , 52 auf den Vorderarm , 8 auf das 
Handgelenk, 2 auf die Hand, 1 auf das Ellenbogen- 
gelenk. 

Von den 22$ Amputationen waren 146 primäre. 
[Hierunter versteht Vf. die innerhalb 24 Std. nach einer 
Verletzung verrichteten Amputationen. Die Verletzungen 
waren meist sehr bedeutend durch Eisenbahnunfälle, Ma- 
schinen u. s. w. hervorgerufen.] Von diesen endeten 119 
günstig, 27 tödtlich. 43 waren sekundär, hiervon ende- 
ten 27 günstig, 15 tödtlich; 40 Amputationen wurden 
wegen chronischer Leiden gemacht, von denen 27 günstig, 
13 tödtlich endeten. 

Von der Gesain mtzahl dieser Amputationen wurden 
25 an Gelenken verrichtet, von denen 23 günstig, 2 tödt- 



Von 107 Amputationen , die an den obern Extremi- 
täten gemacht wurden, endeten 94 günstig, 13 ungünstig. 

Von 121 Amputationen, die an den untern Extremi- 
täten gemacht wurdeu, endeten 85 günstig, 36 tödtlich. 

Vf. giebt im Anschloss hieran eine Uebersioht der in 
30 J. (1830 — 1860) gemachten Amputationen. 

Die Zahl derselben beläuft sich auf 498, an 424 Pat., 
von denen 32 1 gebeilt wurden , 103 starben. Nach 261 
primären Amputationen starben 54 ; nach 83 sekundären 
hingegen 31 ; von 84 wegen chronischer Erkrankungen, 
Ampntlrten erlagen 18. 

An den obern Extremitäten wurden 149 Amputatio- 
nen gemacht, 21 mit tödtlicbem Aasgange, welcher 74mal 
nach 234 Amputationen an den untern Extremitäten ein- 
trat; unter 46 Exartiknlatiouen hatten 6 den Tod zur 
Folge. 

Von den Operirten waren 

118 unter 20 J. alt, von denen starben 10 

133 zw. 20 U. 30 J. . , h „ 39 

87 „ 30 U.40 . . . . , 27 

62 „ 40 U. SO „ „ „ a . 22 

24 über 50 J. » . , . 5. 

(Asche.) 

472. Der Gebrauch des Papiers beim chi- 
rurgischen Verbände; von Addinell Hewson. 
(Pennsylv. Hosp. Reports I. p. 384. 1868.) 

Vf. hat zu seinen Versuchen das gewöhnliche 
weisse Papier verwendet, wie es zu Zeitungen und 
zum Einwickeln bei Kaufleuten benutzt wird. 

Sechs Monate lang gebrauchte er das Papier zu 
allen Verbänden bei Wunden jeder Art, bei compli- 
cirten Frakturen , bei eiternden Flachen , and Über- 



all überzeugte er sieh , dass das Papier in Nichts 
andern Stoffen nachstehe. [H.'s Erfahrungen ent- 
sprechen daher vollkommen den Angaben, welche 
Roser, dessen Arbeit (vgl. Jahrbb. CXXXIII. 
p. 197) H. nicht gekannt zu haben scheint, Ober die 
Vortheile der Verwendung des Papiers als Verband- 
mittel schon vor 2 Jahren gemacht hat] 

(Asche-.) 

478. Stichwunde des Gehirns durch die 
Orbita; von Dr. Riedle in Münsingen. (Würtemb. 
Corr.-Bl. XXXVHI. 28. 1868.) 

Einem Manne wurde die 2'/," lange Spitze eines 
Segenschirms ihrer ganzen Länge nach in den Innern 
Augenwinkel der Unken 8elte eingestoeeen. Der Bulbus 
war aas der Höhle herausgedrängt, lies« sich aber nach 
dem Auaziehen des fremden Körper* sofort wieder zurück- 
bringen. Ausser einer kleinen Hautabschürfung war keine 
Spur einer Verletzung vorhanden, auch blieb der Ver- 
letzte, bei dem die Btrengste Antiphlogose sofort angewen- 
det wurde, bis zum 15. Tage nach der Verletzung ganz 
gesund. Am 16. Tage aber traten Prostanfälle und die 
heftigsten Kopfschmerzen ein, die Pupillen wurden erwei- 
tert u. unbeweglich ; der Kr. konnte nicht mehr aufsitzen, 
bald auch nicht mehr sprechen u. schlingen. Die linke 
Gesichtshälfte , der rechte Arm und der r. Fuss wurden 
gelähmt, im I. Arm traten Convulsionen auf, und unter 
Delirien und Sopor starb Pat. 4 Tage nach Beginn der 
Symptome. 

Sektion. Der linke Fortsatz des Türkensattels war 
von dem Körper abgebrochen, mehrere Splitter von Linsen- 
grösse fanden sich an der Stelle, wo Felsenbein u. Türken- 
sattel aneinander Stessen. Der Boden des Tflrkensattels 
hatte eine erbsengrosse Oeffnung mit rauhen , splitterigen 
Rändern, in welche die 8pltze des Regenschirms passte. 
In der Orbita selbst fanden sieh keine Veränderungen 
weder des Auges, noch der Muskulatur. In der Mitte der 
innern Orbital wand war die Papierplatte, ein Theil der 
Pars orbitalis des Stirnbeins und ein kleiner Theil des 
Thränenbeins durchbrochen. Der ganze Stichkanal ging 
von aussen nach innen und von unten nach oben in den 
Türkensattel und war 1" 5"' lang. Aach die obere 
Nasenmuschel und ein Theil des Vomer war gesplittert. 

Die Untersuchung des Gehirns ergab : starke Hy- 
perämie der rechten Hirnhemisphäre, Congestion der Ge- 
fässe an der Basis, sowie auf dem Corpus striat. und 
Thalamus nerv, optic. beiderseits ; blutiges Serum im 
rechten Ventrikel ; Imbibition der Zirbeldrüse und massi- 
ges Blutextravasat auf dem Türkensattel ; nirgends Ver- 
eiterung. (Geissler.) 

474. Geschwülste der Orbita u. des Bulbus; 
von Dr. J. Hirschberg (Mon.-Bl. f. Augenheilk. 
VI. p. 158. Juni 1868) u. Prof. W. Manz (a.a.O. 
p. 182.) 

Die von Hirsch berg aus der v. Gräfe'achen 
Klinik in Berlin mitgetbeilten Falle sind mit sehr 
ausfuhr liebem histologischem Detail beschrieben, 
welches einen kurzen Auszug nicht zulässt. Wir 
müssen uns daher auf eine kurze Charakteristik der 
einzelnen Fälle beschranken. 

Der erste Fall ist ein Myxosarcoma cancroidet 
orbitae s. Cylindroma, welches sich bei einem 
50jähr. Manne binnen 6 Jahren ohne entzündliche 
Zufalle entwickelt hatte. Bemerkenswerth ist, dass 
eine ausgedehnte, sekundäre Netzhautablösung nach 
der Ausschälung der Geschwulst sich vollständig 
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wieder anlegte und die Sehfunktion erheblich gebes- 
sert wurde. 

Der zweite Fall betrifft ein Fibrosarkom der 
Orbita bei einem 7jähr. Madeheu im obern innern 
Orbitalraume , welches ebenfalls ohne Schädigung 
des Bulbus exstirpirt wurde. 

Der dritte Fall endlich ist ein Sarcoma episcle- 
rae et chorioideae, bei dem die Entwicklung von 
der Sklera als eine sehr seltene Erscheinung zu be- 
trachten ist, und welches bei einer oberflächlichen 
Betrachtung einem Skleralstaphylom sehr ähnlich 
sah. Der Bulbus selbst war glaukomatös erblindet. 

Der von Manz beschriebene Fall von Tumor 
cavernosus der Orbita reiht sich an die ähnliche 
Beobachtung von Wecker, welche wir in unsern 
Jahrbüchern (Bd. CXXXVII. p. 202) bereits mit- 
gctheüt haben. 

Bei einer 53jähr. Krau war bereits vor 15 Jahrcu 
ohne bekannte Veranlagung eine Uerrorwölbung des 
linken Augen bemerkbar gewesen. Der Bulbus stand 
gerade nach vorn, mit dem Aequator vor dem Augen- 
höhlenrande , seine Bewegungen waren am meisten nach 
aussen beschränkt ; die Sehschärfe war bedeutend herab- 
gesetzt, die Contouren der Sehnervenscheiben wareu 
geschwollen u. verwischt. Ein Tumor selbst war nirgends 
deutlich durchzufühlen , PuUation fehlte. Die Operation 
erst enrab nach Entfernung des Bulbus, das« au der antern 
Süssem Wand der Orbita in dem Muskeltrichter zwischen 
M. rect. externus und inferior eine elastische Geschwulst 
sich befand, welche sich sehr weit nach hinten erstreckte. 
Die Iuollrnug gelang grösstenteils mit dem Finger , nur 
ganz in der Tiefe ronssten einige feste Verwachsungen 
mit der Scbeere getrennt werden. Die Geschwulst selbst 
war eiförmig, 2" lang, 1" dick, von dunkelblauer Farbe, 
mit zarter Bindegewebshülle umgeben. Beim Einschnei* 
den entleerte sich viel Blut und die Geschwulst fiel zusam- 
men. Sie bestand nus einem BalkengerDstc , welches 
zahlreiche, grössere und kleinere Köhlen einschloss. — 
Während der Wiindheilung trat Erysipel u. eine Pleuro- 
pneumonie ein , doch konnte die Pat. in der 3. Woche 
nach der Operation entlassen werdon. Ihr Aussehen war 
sogar bedeutend besser, ebenso ihr subjektives Wohl- 
befinden , als vor der Operation. (Geissler.) 

475. Cüie in der hintern Augenkammer; 
von Manz. (Mon.-Bl. f. Augeuheilk. VI. p. 178. 
Juni 1868.) 

Ein 4 "jähr. Mann, welchem seiner Angabe nach vor 
circa 1 Jahre beim Steinschlagen Etwas in das Auge ge- 
sprangen war, worauf ihm sein Nachbar einen festsitzen- 
den Steinsplitter aus der Bindehaut herausgeschnitten 
habe , kam wegen Sehschwache deB 1. Auges in Behand- 
lung. Es fanden steh am innern Hornhautrand eine l"' 
hohe Narbe , eine vordere Synechie des innern Pupillcn- 
randea und hinter der Narbe zwei kleine Löcher in der 
graulich verfärbten Iris. Die Krystalllinse war durch- 
sichtig, bis auf einen schmalen, weissen Streifen, welcher 
von der Zonula an an der hintern Linsenfläche bis zum 
hintern Pole sich hinzog. Dieser Streifen ging in der 
Näho der Ciliarfortsätze von einem weissen , scharf um- 
schriebenen, linsengrossen Knoten aus , vor welchem eine 
braune Cilie mit abgebrochener äusserer Spitze nach ab- 
wärts gerichtet sieh befand. Ausserdem waren Glaskörper- 
trübungen und fleckige Verfärbungen der Netzbaut vor- 
handen , so dass die Sehschärfe sehr gesunken und das 
•Sehfeld allseitig eingeschränkt war. Der Bulbus selbst 
war etwas weicher als der gesunde und nicht schmerzhaft. 

Ea blieb in diesem Falle unentschieden , ob das 
Kuötcheu, w elches mit der Cilie in Verbindung stand, 



ein Exsudat oder ein incapsulirter fremder K6rpcr 
war. Wegen der beiden Oeflhungen in der Iris war 
es mehr wahrscheinlich, dass ausser dem bereits 
nach der Verletzung entfernten fr. Körper ein zweiter 
in das Innere des Auges gelangt war. 

(Geissler.) 

476. Erkrankung beider Hornhäute in 

einem Falle von ausgedehnter üautanüsthesie 
[Elephantiasis Graecorum anaestheticaf]; von Dr. 
Crisholm in Charleston, Amerika. (Opbthalm. 
Hosp. Rep. VI. 2. p. 126. April 1868.) 

Der betreffende Pat. war, als er sich vorstellte, 
44 J. alt. Seine Eltern waren in höherem Alter gestorben, 
von seinen drei Kindern war das Jüngste erst nach Beginn 
seiner Erkrankung geboren worden , die beiden jüngsten 
waren überdies* bald nach der Geburt gestorben, der 
älteste Knabe war schon bei der Geburt ungewöhnlich 
entwickelt gewesen u. hatte, als er mit 16 Jahren Soldat 
wurde, 235 Pfd. gewogen. Der Pat. selbst, ein Zimmer- 
mann, datirte seine Krankheit von dem Heben einer 
schweren Last im 26. Lebensjahre. Er wollte von der 
Zeit an eineallmälige, schmerzhafte Contraktor der Finger 
und Zehen bemerkt haben, die ihn nach 2 Hon. bereits 
arbeitsunfähig machte. Es stellten sieh dann wiederholt 
grosse blaseuförmige Erhebungen der Epidermis ein , die 
sich in langdauernde Geschwüre umwandelten und auch 
Verlust der Phalangen zur Folge hatten. Drei Jahre nach 
Beginn des Leidens ging die letzte Phalanx des 1. Zeige- 
fingers, zwei Jahre später die des 4. Fingers verloren, 
die übrigen Finger folgten nach. Dabei keine Schwellung, 
kein Schmerz , der Knochen stiess sich einfach unter 
profuser Eiterung durch das Geschwür los, und dann heilte 
das Ulcus sehr rasch. Dem Verinst der letzten Phalangen 
folgte dann die 8. und endlieh auch die erste Reihe , so 
dass jetzt nur noch 2 erste knöcherne Fingerglieder vor- 
handen waren. An den Füssen waren nur Geschwüre 
vorhanden. Zuweilen hatte Pat. steohende Schmerzet» 
in den Fußsohlen gehabt, im Uebrigen aber war seine 
Cutis vollständig anästhetisch. Er fühlte den Stieb nur 
wie einen Drnck. Normales Gefühl war nur am Uinter- 
kopf , in dem obern Theil des Bückens und auf der Haut 
der Brust bis zur Taille herab vorhanden. Pat. hatte sich 
mehrmals verbrannt, ohne es au fühlen , die Heilung der 
Wanden erfolgte gut. Er ass , verdaute und schlief gut. 
Er wog 146 Pfd. bei 5' 8" Körperlänge. Er schwitzte 
normal bei warmem Wetter. Die Muskulatur war normal 
und nicht gelähmt. Er hörte u. schmeckte gut, nur der 
Geruch war im letzten Jahre wegen Krustenbildung in 
der Nase ungenügend. Die Schleimhäute waren normal 
empfindlich. Der Pat. hatte .Monate lang Quecksilber 
gebraucht , Pfunde von Jodkalium , Gallonen von Leber- 
thran und Unzen von Arsenik genommen,* Alles ohne 
Erfolg. 

Die Augenkrankheit selbst hatte sich vor 4 J. zuerst 
am I. Auge, ein Jahr später auch am rechten entwickelt. 
Ohne erhebliche Thcilnahme der Bindehaut, ohne Schmerz, 
nur mit Thränenfluss war am untern Bornhautumfange 
zuerst ein rother Fleck aufgetreten. Drei Jahre lang 
dauerte es , ehe die ganze Hornhaut in eine dicke Masse 
umgewandelt war. Am linken A. erschien die Hornhaut 
als eine rothe, 3 t " dicke Scheibe mit etwas vertieftem 
Centrum und abgebissenen , senkrecht nach dem Skleral- 
rand zu abfallenden Rändern. Die fleischige Masse war 
scheinbar bedeckt mit nahezu gesunder Bindehaut, nur 
wenige sichtbare Gefässo senkten sich in das Centrum. 
Augenbindebaut nahezu, Sklera ganz normal, Thränen- 
fluss stark. Am rechten Auge war nur das untere Horn- 
hautdrittel in eine steil aufsteigende , »/»" hohe, opak«, 
fleischige Masse verwandelt ; dass mittlere war trüb«, 
und zwar nach oben bin mehr wolkig, an der Grenze der 
fleischigen Masse gan« opak ; das obere Drittel war noch 
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normal. Mao konnte durch dasselbe Irls u. Papille sehen 
und nachweisen, das« der Raum der vordem Kammer 
nicht verändert war. Nach Atropinisirung der Pupille 
vermochte der Pat. zu sehen. — Der Beobachter fügt 
Nichts bei über die Anästhesie der Augen selbst, auch 
scheint er keine Kurversache unternommen zn haben. 

(0 eissler.) 

477. HerpeB zoster ophthalm icus ; Iritis; 
Ulcus corneae; von Dr. Johnen in Düren. 
(Deutscho Klin. 25. 1868.) 

Eine 3Bjähr. Frau litt seit 4 Tagen an neuralgischen 
Schmerzen im Unken Ange u. in der Umgebung desselben. 
Das Auge war sehr lichtscheu, das obere Lid geschwollen, 
die Bindehaut geröthet , die Iris etwas entfärbt mit ver- 
engter Pupille. 

Diagnose : Iritis. Nach 3 Tagen hatten sich Herpes- 
gruppen auf der Stirn bis zur Mittellinie , auf der Schläfe 
bis zur ilaargrenze entwickelt, zwei kleine Gruppen 
standen auf dem obern Lide , eine längliche Gruppe auf 
dem knöchernen Theil der Nase nach dem innen» Winkel 
zu. Das Oedem der Lider war noch stärker , die Binde- 
haut mehr geröthet, die Cornea leicht getrübt mit einer 
Phlyktäne In der Mitte. Die Herpesgruppen der Haut 
machten den gewöhnlichen Verlauf [in welcher Zeit?] 
durch, die Phlyktäne der Hornhaut platzte n. verwandelte 
sich in ein Geschwür , welches nur sehr langsam heilte, 
die Iritis ging zurück. — Bemerkenswert!» ist noch, dass 
die Morpbiuminjektionen fast keinen EinUuss auf die 
Schmerzen hatten. 

Näheres über H. ophthalm. vergl. Jahrbb. CXXXIV. 
p. 74. (Geissler.) 

478. Sympathische Ophthalmie in Folge 
des Reizes eine* künstlichen Auges; von George 
Laweon. (Ophthalm. Ilosp. Kep. VI. p. 128. 
April 1868.) 

In dem beschriebenen Falle war der rechte 
Bulbus vor ö'/j Jahren durch eine akute Entzündung 
phthisisch geworden, aber so, dass die Hornhaut 
zu einem kleinen Theil durchsichtig geblieben war. 
Das eingesetzte küustlicbe Auge hatte bereits mehr- 
mals zeitweise entfernt werden mQsseu , weil es in 
dem geschrumpften Augapfel Schmerzen erregt hatte. 
Zuletzt, seit 14 Tagen, war auch in dem bis dahin 
gesunden Unken Bulbus Entzündung aufgetreten; 
die Iris war grünlich gefärbt, stellenweise an die 
Linse angelöthet, die Spannung des Auges war ver- 
mehrt , und das Sehvermögen so beschränkt , dass 
von Nr. 20 Jäger nur einzelne Worte gelesen 
wurden. Der geschrumpfte Bulbus wurde excidirt, 
es kamen aber noch 2 — Smal Rückfälle der Reizung 
im andem Auge. Fünf Monate nach der Operation 
war der linke Bulbus von normaler äusserer Be- 
schaffenheit, aber das Sehvermögen war nur wenig 
gebessert worden. 

Es giebt dieser Fall die beherzigend werthe War- 
nung , auf pbtbisische Augen , denen noch ein Theil 



der Cornea mit normalem Gewebe erhalten ist, keine 
künstliche Augen zu appliciren. (Geissler.) 

479. Ueber krankhafte Zustände des Auges, 

welche durch gleichzeitigen äussern Calomel- und 
innern Jodgebrauch bedingt werden; von Hen- 
nequin u. Lagard e. (Annal. d'Oculist. L1X. 
[9. Ser. IX.] p. 51. Janv. FCvr. 1868.) 

Von beiden Beobachtern ist je eine Beobachtung 
mitgetheilt, deren erste ein durch mannigfache scro- 
fiilöse Leiden herabgekommenes Kind, deren zweite 
eine 22jähr. Frau betrifft, welche neben einer Len- 
denneuralgie von einer phlyktänulären Ophthalmie 
befallen war. In beiden Fällen war ausser andern 
Mitteln im Laufe der Behandlung auch Jodkalium 
innerlich und Calomel als Streupulver für die Augen- 
krankheit angewendet worden, und es war auffallig, 
dass nach kurzdauerndem Gebrauch dieser Medika- 
mente fast plötzlich heftige Sehmerzen im Auge und 
im Kopfe auftraten, die Augen sehr roth und die 
Lider geschwellt waron. Die Entzündung hatte 
nicht das Aussehen einer Kecidive der betr. Krank- 
heit , die Uberdiess bedeutend in der Heilung fort- 
geschritten war, sondern Hess sich nur als Wirkung 
des in den Tbräuen ausgeschiedenen Jod auf das 
Calomel begreifen, welche chemische Zersetzung eine 
starke örtliche Reizung hervorgerufen hatte. Kalte 
Umschläge u. Aassetzung des Mittels erzielten bald 
den Rückgang der Entzündung. (Geissler.) 

480. Ungewöhnliche Wirkung desAtropin 
auf das Auge; vonGeorgeLawson. (Ophthalm. 
Hosp. Rep. VI. p. 119. April 1868.) 

Der Vf. hält die reizende Wirkung, welche man 
von dem Atropin in exceptionellen Fällen beobachtet, 
für eine individuelle Erscheinung. Er ist nicht der 
Meinung , dass sie von der freien Schwefelsäure her- 
rühre, denn es sei unbegreiflich, wie z. B. die ge- 
ringe Menge überschüssiger Säure, die in einer 
Lösung von Gr. j Atropin auf 3 j Wasser enthalten, 
eine Entzündung bewirken könne. Dagegen spreche 
auch die Erfahrung, dass zuweilen Belladonnaextrakt 
ebenfalls unerwünschte Erscheinungen bedinge. Au 
den Augen , welche Atropin nicht vertragen , beob- 
achtete Vf. ein Gefühl von Beissen u. Brennen, ver- 
bunden mit Rothe und Tbränenfluss. Gewöhnlich 
gehen diese Symptome nach einigen Minuten vor- 
über, sie können aber auch 8tunden und selbst Tage 
andauern. Zuweilen beobachtete er auch eine sofort 
auftretende erysipelatöse Schwellung der Lider und 
ihrer Umgebung, mit Rothe u. Chemosis der Binde- 
haut. — Zwei Fälle werden als Beleg mitgetheilt. 

(Geissler.) 
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B. Originalabhandlungen 



and 



Uebersichten. 



VI. Die Aetiologie, Prophylaxis und Therapie des Puerperalfiebers. 

Nach den neuern Untersuchungen dargestellt 

von 

Dr. Rud. H. Ferber in Hamburg. 



Die Ansichten über die Aetiologie des Puerpe- 
ralfiebers haben seit den letzten 10 J. einen bedeu- 
tungsvollen Umschwung erfahren. Bedeutungsvoll 
daher , weil damit auch die Prophylaxis eine andere 
geworden und hierdurch wiederum die Morbilität 
und Mortalität zum Segen der Menschheit um ein 
Erhebliches verringert worden ist. Das Verdienst, 
diese Ansichten zuerst entwickelt zu haben, gebührt 
Ignaz Philipp Semmelweis, welcher leider 
die Anerkennung seiner Entdeckung nicht erlebte, 
vielmebr hatte er sich durch die Enthüllung mannig- 
facher Uebelstände an den berühmtesten Gebaran- 
stalten Deutschlands eine Anzahl Autoritäten sammt 
deren Clique zu erbitterten Gegnern gemacht, denen 
er bis an sein Lebensende fast allein die 8pitze zu 
bieten hatte. Bis auf wenige Ausnahmen ist jetzt 
die Semmeftoeis'sclie Theorie in Deutschland allge- 
mein anerkannt, mag es daneben noch anderweitige 
ätiologische Momente geben ! Die Engländer und 
Franzosen haben sich diese Anschauung noch nicht 
zu eigen gemacht, es Hessen sich ihre Arbeiten daher 
nicht mit den Leistungen unserer Nation verschmel- 



Zunäcbst werde ich eine übersichtliche Darstel- 
lung der Aetiologie des Puerperalfiebers mit Zugrun- 
delegung dieses Abschnittes in dem vortrefflichen 
Werke W i n c k e V s (Pathologie und Therapie des 
Wochenbettes. Berlin 1866. S. 247 flg.) den 
Lesern vorführen. Einzelne dort benutzte Arbeiten 
habe ich nach den Originalen ausführlicher der Dar- 
stellung eingereiht, die grössere Anzahl der ein- 
schlägigen Abhandlungen aber unter der Rubrik 
„Mittheilungen aus deutschen Gebäranstalten Uber 
das Puerperalfieber" im Auszüge wiedergegeben. 
Eine Besprechung der Prophylaxis und Therapie bil- 
det den Schluss. 

I. Aetiologie des Puerperalfiebers. 

Eisenmann (1837) und Helm sprachen 
zuerst die Ansicht aus, dass das Puerperalfieber 
einen miasmatisch- contagiösen Ursprung habe; bei- 
stimmend erklärten sieb Scanzoni, Litzmann, 
später (.1851) auch Ki wisch. Das Wesen der 
schweren Puerperalerkrankungen sollte in einer pri- 



mären speeifi seilen Alteration des Blutes beruhen, 
diese Blutveränderung durch ein Miasma bewirkt 
werden und entweder lokale Erkrankungen hervor- 
rufen , oder bereits durch den Einfluss auf die Ner- 
vencentra tödten (Litzinann, Scanzoni, Bam- 
berger, früher auch Veit n. A.). Ausser dem 
Miasma nahmen Scanzoni und Ferguson fol- 
gende Ursachen der Blutveränderung an: l)Hyperi- 
nose, 2) Pyämie, 3) die Blutdissolution. 

Bereits im Mai 1847 war Semmel weis, da- 
mals Assistent au der ersten geburtshülf liehen Klinik 
in Wien, mit der Behauptung aufgetreten, dass 
Wöchnerinnen hauptsächlich dann erkrankten, wenn 
sie von Aerzten, die ihre Hände durch Untersuchun- 
gen an Leichen verunreinigt , und dieselben nur auf 
gewöhnliche Weise gewaschen hatten, untersucht 
(touchirt) wurden; während entweder keine oder nur 
geringe Erkrankungsfalle stattfanden , wenn der 
Untersuchende seine Hände vorher in einer wässrigen 
Chlorkalk-Lösung gewaschen hatte. — Michaelis 
und Skoda gehörten zu den Wenigen, die die Wahr- 
heit dieser Entdeckung anerkannten. Semmel- 
weis setzte seine Forschungen unverändert fort und 
legte dieselben 1860 in seinem bekannten Werke 
(die Aetiologie, der Begriff und die Prophylaxis des 
Kindbettfiebers. Pesth, Wien und Leipzig 1861; 
vgl. Jahrbb. CXUI. p. 129) nieder. Er war nicht 
mehr bei der einseitigen Ansicht, dass die Hand des 
Geburtshelfers einzig und allein die Ansteckung ver- 
mittele, stehen geblieben, sondern wies auch auf die 
sog. Selbstinfektion, sowie auf eine Ansteckung 
durch die mit zersetzten thierisch-organischen Stoffen 
geschwängerte Luft hin. [Pilzsporen !] 

Semmel weis (1. c. p. 102) erklärte somit 
das Puerperalfieber für ein Resorptionsfieber, be- 
dingt durch die Resorption eines zersetzten thierisch- 
organiseben Stoffe« , die erste Folge der Resorption 
sei die Blutentmischung, Folgen dieser die Exsuda- 
tionen. — Der zersetzte thierisch -organische Stoff 
wird in der überwiegend grössten Mehrzahl der Fälle 
den Individuen von aussen beigebracht. In seltenen 
Fällen wird der zersetzte thieriscb- organische Stoff, 
welcher resorbirt das Kindbettfieber hervorruft , in- 
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nerhalb der Grenzen des ergriffenen Organismus er- 
zeugt (Selbstinfektion). 

Die Quellen, woher der «ersetzte thierisch-organi- 
sche Stoff genommen wird, welcher, von aussen den 
Individuen beigebracht, das Kindbettfieber erzeugt, 
sind nach Semmelweis folgende. 

a) Eine Leiche jeden Alters, jeden Geschlechts, 
ohne Rttcksicht auf die vorausgegangene Krankheit, 
ohne Röcksicht , ob es die Leiche einer Wöchnerin 
oder einer Nicbtwöchnerin ist, nur der Grad der 
Fäulniss kommt bei der Leiche in Betracht. 

b) Alle Kranken jeden Alters, jeden Geschlechts, 
deren Krankheiten mit Erzeugung eines zersetzten 
thierisch - organischen Stoffes einherschreiten , ohne 
Rücksicht , ob das kranke Individuum am Rindbett- 
fieber leide oder nicht , nnr der »ersetzte thierisch- 
organische Stoff als Produkt der Krankheit kommt in 
Betracht. 

An der 1. Gebärklinik zu Wien wurde 1847 durch 
einen verjauchenden Medullarkrebs der Gebärmutter das 
Puerperalfieber producirt, später durch die Exhalationen 
eines cariösen Kniegelenkes u. s. w. 

c) Alle physiologischen thierisch - organischen 

Gebilde, welche den vitalen Gesetzen entzogen, einen 

gewissen Zersetzungsgrad eingegangen sind; nicht 

Das, was dieselben darstellen, sondern der Grad der 

Fäulniss kommt in Betracht. 

1856 — 57 nnd 1857 — 58 waren an der geburtshülfi. 
Klinik der Pesther median. Fakultät physiologisches Blut 
nnd normaler Wocbe-nflnss das ätiologische Moment des 
Kindbettfiebers dadurch , dass sie , längere Zelt an den 
Hadetfiehern klebend, eine Zersetzung eingingen. 

Der Träger der zersetzten thierisch -organischen 
Stoffe ist der untersuchende Finger, die operirende 
Hand, Instrumente, Bettwäsche, die atmosphärische 
Luft, Schwämme, die Hände der Hebammen und 
Wärterinnen, welche mit den decomponirten Exkre- 
menten schwer erkrankter Wöchnerinnen oder an- 
derer Kr. nnd hierauf wieder mit Kreissenden und 
Neuentbundenen in Berührung kommen, Leibschüs- 
seln u. 8. w. Kurz , Träger des zersetzten tbierisch- 
organischen Stoffes ist alles Das, was mit einem 
zersetzten thierisch - organischen Stoffe verunreinigt 
ist und mit den Genitalien der Individuen in Berüh- 
rung kommt. 

Die Lokalität, wo jener Stoff resorbirt wird, ist 
die innere Fläche der Gebärmutter, durch Wund- 
werden kann Übrigens jede Stelle der Genitalien als 
Impfstätte dienen. Was die Zeit der Infektion an- 
belangt , so findet dieselbe während der Schwanger- 
schaft wegen des Geschlossenseins des Os ut. int. 
und wegen der dadurch bedingten Unzugänglichkeit 
der resorbirenden Uterusinnenfläche nur selten Statt. 
Ueberdiess werden Schwangere seltener untersucht 
und damit angesteckt Am häufigsten geschieht die 
Infektion während der Eröffnungsperiode ; in der 
Austreibungsperiode wird durch den vorrückenden 
Kindestheil die innere Uterusfläche unzugäugig ge- 
macht , daher die Infektion am seltensten. In der 
Nacbgeburt8periode und im Wochenbett wird die 
Uterusinnenwand wieder angängig, zu dieser Zeit 



geschieht die Infektion vorzugsweise durch die in die 
Genitalien eindringende atmosphärische Luft , wenn 
dieselbe mit zersetzten tbierisch-organiseben Substan- 
zen geschwängert ist. Im Wochenbett kann auch 
die Ansteckung durch Geräthschaften geschehen. 

Der zersetzte thierisch - organische Stoff wird in 
seltenen Fällen den Individuen nicht von aussen bei- 
gebracht, sondern er entsteht innerhalb der Grenzen 
des betroffenen Individuums dadurch , dass organi- 
sche Theile, welche im Wochenbett ausgeschieden 
werden sollen, vor ihrer Ausscheidung eine Zer- 
setzung eingehen, und dann, wenn resorbirt, das 
Kindbettfieber durch Selbstinfektion hervorrufen. 
Diese organischen Theile sind der Wocbcnfluss selbst, 
Decidua-Reste, Blntcoagula n. s. w. Oder der zer- 
setzte Stoff ist Produkt eines pathologischen Pro- 
ce88es, z. B. in Folge einer forcirten Zangenoperation 
werden in Folge der Quetschung Partien der Genita- 
lien brandig , die brandigen Theile aber , wenn re- 
sorbirt, erzeugen das Puerperalfieber. 

Das Kindbettfieber ist keine der Wöchnerin ei- 
gentümlich und ausschliesslich zukommende Krank- 
heit , weil in Folge der Resorption eines zersetzten 
thierisch-organ. 8toffes diese Krankheit in der Schwan- 
gerschaft, während der Geburt entstehen kann ; die- 
selbe Krankheit wird, als mitgetheilte, bei Neugebor- 
nen gefunden. Das Kindbettfieber ist demnach 
keine Krankheitsspecies , sondern eine Varietät der 
Pyämie. 

Das Kindbettfieber ist keine contagiöse Krank- 
heit , aber es ist eine von einer kranken Wöchnerin 
auf eine gesunde übertragbare Krankheit durch 
Vermittlung eines zersetzten thierisch - organischen 
Stoffes. 

So weit Semmelweis. Im Uebrigcn verwei- 
sen wir nochmals auf die oben angeführte Stelle un- 
serer Jahrbücher. 

Unter der Bezeichnung des Puerperalfiebers ver- 
steht man seit Alters die schwersten Erkrankungen 
im Wochenbette; ein gründlicheres Studium der 
pathol. Anatomie hat gezeigt, dass dieselben beste- 
hen 1) in phlegmonösen und diphtherischen, 2) in 
phlebitischen und thrombotischen Affektionen der 
Genitalien. — Virchow nimmt blos die erstere 
Form an , da die Phlebitis sehr oft nur eine Theil- 
erscheinung derselben ist. Doch soll die phlebitische 
Affektion nach Hugenberger und Leyden auch 
idiopathisch auftreten , sie bildet daher eine selbst- 
ständige Form sept. Puerperalerk rankungen [s. n.]. 

Keiner der genannten Processe bietet irgend et- 
was Specifisches, und kommt etwa nur ausschliess- 
lich bei Wöchnerinnen und Kreissenden vor. Die- 
selben zeigen sich vielmehr in sehr ähnlicher Weise 
bei Neugebornen (Heck er und Buhl), auch 
können Männer von derartigen Affektionen befallen 
werden. 

Zur Begründung der Behauptung, dass nicht 
ptterperale , traumatische Eingriffe an Vagina und 
Uterus eine Krankheit erzeugen können, welche dem 
Puerperalfieber in jeder Beziehung gleicht, theilt 
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Prof. Buhl in München (Mou. -Sehr. f. Geburtsk. 
XXIII. 4. p. 304. April 1864) folgende Beobach- 
tungen im Auazuge mit. 

Hei 2 Mädchen, einem 23 - and einem 3 1 jähr, wurde 
die Kplsiorrhaphie vorgenommen; die Wunden heilten 
nicht, es bildeten sich Brandschorfe, 8 Tage nach der 
Operation waren beide todt. Dio Sektion ergab allgemeine 
eitrige Peritonitis, doppelseitige Pleuritis und eitriges In- 
filtrat im Bindegewebe des Mediastinum anterius. Von 
den brandigen Thailen der Vagina aus sah man citerge- 
füllte Lymphgefäße zwischen die Bauchfellduplikaturen 
der breiten Mutterbänder verlaufen. 

Bei einem I6jähr. Mädchen wnrde die krebsig ent- 
artete Vaginalportion des Uterus mittels Ecrasetnent ent- 
fernt ; nach dem 7 Tage später erfolgten Tode fand man 
die Wundfläche brandig riechend , gelblich grün gefärbt, 
den Uterus von gewöhnlicher Beschaffenheit, dagegen 
sogen sich zu beiden Seiten Bändel von erweiterten und 
mit gelbem Eiter gefällten Lymphgefäßen gegen den An- 
satz der Tuben a. runden Mutterbänder hin. Allgemeine 
eitrige Peritonitis vervollständigte das Bild. 

Bei einer 2 7 jähr. Frau wurde 6 Wochen nach einer 
glücklich überstandenen Geburt ein Blumenkohlgewächs 
an der Vaginalportion abgekratzt und die Stelle darauf 
mit dem Glüheisen kanterisirt. Dieselbe Diphtherie, die- 
selbe Lymphangitis, dasselbe jauchige Infiltrat im retro- 
peritonäaleii Biudegewebe, dieselbe Peritonitis und Pleu- 
ritis mit eitrig -jauchigem Exsudate, dieselben Verände- 
rungen In Leber nnd Nieren , dieselbe Missfarbigkeit der 
äussern Haut, dieselbe rasche Fäulniss im ganzen Körper 
bildeten sieh aus. 

Die Aelmlichkeit dieser Fälle mit der bösartig- 
sten Form des Puerperalfiebers ist unverkennbar. 
Hier wie dort ist der Ausgangspunkt die diphtherisch, 
brandig gewordene Vagina oder der Uterus, hier wio 
dort bildet sich im subperitonäalen Bindegewebe des 
Uterusuberzuges eitrige Lymphangitis aus, hier wie 
dort combinirt sich die letztere mit Peritonitis und 
häufig auch mit Pleuritis. Das Puerperalfieber ver- 
liert dadurch alles Specifische, es ist in Wirklichkeit 
nur eine von den Genitalien ausgebende Pyämie , u. 
nur die Art der Verwundung, hier eine Operation, 
dort eine vorausgehende Geburt mit ihren gewöhn- 
lichen und ungewöhnlichen Consequenzen macht deu 
Unterschied. Beim puerperalen Uterus ist hier nur 
hervorzuheben, dass er vergrüssert ist, dass in ihm 
eine natürliche Wundfläche gesetzt ist, die um so 
bedeutungsvoller ist, als durch seine Vergrösserung 
auch die Blut- und Lyraphgefasse erweitert sind. 
Aus den obigen Beobachtungen geht aber hervor, 
dass es gewöhnlich nicht diese natürliche Wundfläche, 
sondern eiue zufällige und ausserge wohnliche , durch 
die Geburt entstandene Wunde ist, von welcher die 
Pyämie ausgeht, und die häufiger sogar nicht im 
Körper des Uterus, sondern in dessen Hals u. in der 
Vagina gelegen ist. 

Das sporadische Auftreten eines Puerperalfiebers 
selbst in seiner bösartigsten Form findet nun seine 
genügende Erklärung ; es handelt sich nur um die 
Bedingungen , weiche das Brandigwerden einer sol- 
chen Wuude zur Folge haben. Diese können nur 
in der Wunde selbst liegen, deun es ist nicht gleich- 
gültig, welche Beschaffenheit sie von Anfang an 
hatte ; auch wird es gewiss von Belang für den wei- 
tern Vorgang an der Wunde sein , ob sie einen ge- 



sunden oder kränklichen Körper betraf. Es fragt 

sich ferner, ob eine puerperale Wunde auch dadurch 
brandig werden und Pyämie nach sich ziehen kann, 
dass Geburt und Wochenbett in einem Gebärhause 
stattfand ; man sieht ja doch auch die Pyämie viel 
häufiger nach Operationen in Krankenhäusern , als 
ausserhalb derselben entstehen; auch obige Beob- 
achtungen sind dem Krankenhause entnommen. Ein 
spontauer oder erster Fall setzt das Vorhandensein 
oder die Bildung einer contagiösen oder miasmati- 
schen Substanz bereits voraus, mag er durch Contakt 
der Wundfläche mit fauliger, inficir ender Substanz 
oder durch Einathmung einer dunstförmigen Materie, 
Uebertragung derselben in den Blutstrom und Ver- 
änderung des Blutes durch dieselbe (Infektion) ent- 
standen sein. Im erstem Falle wird man stets zu- 
rückgeführt auf irgend eine Wunde, welche das 
Brandig - oder Fauligwerden in sich selbst trägt, u. 
deren Produkte durch Wäsche, Hebammen oder 
Aerzte verschleppt werden. Dass aber auch die 
Aufnahme eines Miasma in den Blutstrom und die 
Entwicklung der fragl. Erkrankung ohne Zuthat von 
contagiösen Stoffen erfolgen kann , zeigt nachfolgen- 
der Fall. 

Eine im 6. Mon. Schwangere erlitt durch das Her- 
abstürzen eines Dachziegels eine Kopfwunde ; die Kopf- 
schwarte sammt dem Periost war in einer Ausdehnung 
von 4 Ctmtr. Breite nnd 3 Ctmtr. Länge gequetscht und 
abgelöst. Die Wnnde eiterte , der Verlauf war während 
der ersten 11 Tage ein gnter, bis am 12. ein Schüttel- 
frost eintrat, dem 5 Tage darauf der Tod dnreh Pyämie 
folgte, nachdem Pat. 40 Std. vorher geboren hatte. Die 
Leiche zeigte eine schmutzig- gelbliche Hautfarbe; auf 
dem entblösten Knochen jauchige Flüssigkeit, der Kno- 
chen selbst missfarbig und die Kinde in Nckrosirnng be- 
griffen. An der innern Ulastafel lag eine hiebt abzuscha- 
bende membranöse Substanz , die gallertig durchsichtig 
und hier und da mit kleinen Blutextravasaten versehen 
war. Die entsprechende Partie der Dura-mater war mit 
gelbgrüulicher, übelriechender Substanz bedeckt; der 
Längensinns war besonders nach rückwärts mit einem 
Thrombus ausgefüllt, welcher grösstenteils zo einer dun- 
kelgrüngelben, brandig riechenden Jauche zerflossen war 
und von hier sich gegen beide Jugularvenen fortsetzte. 
Auch die Pia-matcr war mit gelbgrünlicber Masse durch- 
setzt ; ebenso lag zwischen Dura und Arachnoidea eine 
ziemliche Menge Jauche. In beiden Brusthöhlen fand sich 
trüber , jauchiger Ergusa , in beiden Longen zahlreiche, 
peripher gelagerte, keilförmige gelbe Uerde.. Leber and 
Nieren schlaff, brüchig, Milz etwas vergrößert, blutreich 
und brüchig. Der Uterus erschien faustgross , die sper- 
matischen Venen und die Muskclsubstanz mit flüssigem 
Blnte gefüllt, der Peritonäalüberzug inselweise trübe, auf 
der Oberfläche sammeUrtig gelockert, das subseröse Bin- 
degewebe, besonders gegen die Ansätze der Bänder und 
Tuben, trübwässerijj inflltrirt. Die ganze Innenfläche des 
Uterns blutig, weich, übelriechend, strichweise mit gelb- 
grünlichen Schorfen belegt. 

Dass die Kr. an Pyämie verstorben ist, die ihren 
Ausgangspunkt in der Kopfwunde hatte, ist nicht zu 
bezweifeln. Die pyämischc Vergiftung ist als Ur- 
sache anzusehen, dass 40 Sdt. vor dem Tode der 
Abortus eintrat, und ebenso auch als Ursache der 
Diphtherie der Innenfläche des Uterus. Von einer 
subperitonäalen Lymphangitis am Uterus, von einer 
Peritonitis u. s. w. waren der Kürze der Zeit halber 
nur erst Spuren vorhanden. 
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Man hat dem Vf. eingehalten , dass die Throm- 
bose der LymphgeXasac anstatt fllr einen Beweis der 
Fortführung der pyftraisch vergiftenden Substanzen 
eher fllr ein Hinderniss derselben angesehen werden 
müsse. Lymphgefaese mit bröekUcb festen Massen 
gefüllt machen allerdings einen weitem Transport 
unmöglich, können also einen gewissen Sehnte gegen 
die pyflmisehe Vergiftung gewähren. Dans aber die 
Thrombose sich ausbildet, daas die Lymphe gerinnt, 
ist offenbar schon die Folge einer Veränderung in 
derselben , und dass das Gerinnsel gewöhnlich mit 
Moleknien durchsetet erscheint, mass als eine wei- 
tere, tiefergehende Veränderung anerkannt werden, 
Veränderungen , welche ebenso gut erst entstanden 
sein können , nachdem die infk-irende Resorption 
schon vor sich gegangen war. Wenn nun die Lymph- 
gefässthrombose an sich nicht als Beweis angesehen 
werden kann, dass eine Infektion nicht geschah oder 
nicht möglich war, so ist diese um so weniger der 
Fall, als neben derselben immer auch erweiterte 
Lymplibahnen sich fanden, die mit gelber, eiter- 
ähnlicher Flüssigkeit gefüllt waren ; einer Flüssig- 
keit ist aber doch die Befähigung zu einem weitern 
Transport innerhalb der Lymphgefässe gewiss nicht 
abzusprechen. 

Ein noch viel wichtigeres Moment findet B. in 
der trübseröaen Infiltration des Bindegewebes. Die 
Lymphgefässe selbst lassen sieh nur so weit verfol- 
gen, als sie durch ihre eitergelbe Farbe ausgezeich- 
net sind ; sie verlieren sich in unbestimmten , mehr 
oder weniger weit vom Uterus entfernten Grenzen, 
bis als Merkmal der sich noch darüber hinaus er- 
streckenden Infektion nur das trUbseröse Infiltrat des 
Bindegewebes übrig bleibt 

Wie sich B. die weitere Fortpflanzung der in 
Rede stehenden Infektion denkt , erhellt aus folgen- 
den Sätzen : Die auf die Neugebomen von den puer- 
peral erkrankten Müttern übertragene Infektion äus- 
sert sieb in einer Bindegewebsinfiltration, welche den 
Nabolgefasscn folgt. Diese Infiltration des Binde- 
gewebes steht in gleicher Kategorie mit dem Oedeme, 
welches bei den an puerperaler Lymphangitis ver- 
storbenen Müttern vom Uterus aus im retroperitonäa- 
len Bindegewebe gegen die Wirbelsäule zu sich aus- 
breitet. Dabei steht fest, dass sich mehr oder 
weniger grosse Mengen von Eiterkörpern innerhalb 
des Infiltrats auffinden lassen , mögen dieselben nun 
als innerhalb eigen wandiger Gefässkanäle entstan- 
dene Lymphkörper aufgefasst werden , oder als 
Wucherung der Kerne von Bindegewebskörpern, 
oder als äquivok erzeugte Primitivzellen innerhalb 
lymphoider Gefässe und Organe erscheinen. Die 
Infektion erweist sich demgemäss als eine Pyämie, 
deren anatomischer Ausdruck in der Affektion des 
Lymphgefässsystems , die sich längs der arteriellen 
Blutgefässe in den Körper diffbndirt, gefunden wird ; 
für die vielfachen nicht im Zusammenbange stellen- 
den Angriffspunkte ist jedoch auch eine allgemeine 
Quelle vorauszusetzen, das Blut. Das giftgeschwän- 
Med. Jahrbb. Bd. ia». IIft.3. 



gerte BInt übertrlgt im capillaren Stoffwechsel seine 
Reizung auf die äussersten Lympligcfässanfänge oder 
die analogen Bindegewebskörper , und bezweckt in 
deren Inhalt nach dem oder jenem Modus die Bil- 
dung der Eiterkörper. Die Lymphangitis ist gleich- 
zusetzen der entzündlichen Infiltration des Bindege- 
webes. 

Wo man also die gelben , eitergefbllten Lymph- 
gefässe nicht auffindet, da ist die Lymphangitis noch 
nicht zurückzuweisen, sondern es ist Aufgabe, nach 
dem Aequivalente derselben , dem trübserösen Infil- 
trate des Bindegewebes zu suchen. 

Der Ausgangspunkt jener Störungen währenddes 
Puerperiums liegt nun fast immer in den Geschlechts- 
theilen selbst. Virchow sagt darüber: „die erste 
Entwicklung kann dabei ebensogut von der Uterus- 
innenfläche oder von oberflächlichen Wunden, als in 
dem tiefen Bindegewebe um den Uterus und die 
Scheide geschehen." Eine Wunde ist zur Entste- 
hung der Krankheit nicht erforderlich, erleichtert 
aber andrerseits das Zustandekommen derselben. 
Schröder (Schwangersch., Geburt u. Wochenbett. 
Bonn 1867. 8. 197) glaubt, dass die kleinen Ein- 
risse am Scbeideneingange , ohne welche es fast bei 
keiner noch so leichten Geburt abgebt, ganz vor- 
zugsweise die Impfstätte der Infektion sind. In 
zweiter Linie stehen die Einrisse am Cervix ; in seit- 
nern Fällen endlich mag die Placentarstelle der Sitz 
der Ansteckung sein. Dass dieselbe , wenn sie da- 
hin gelangt , sehr gefährlich wirkt , ergab der Um- 
stand , dass von 3 Wöchnerinnen , bei denen S. die 
Nachgeburt künstlich entfernte, an Puerperalfieber 
eine schwer erkrankte und 2 starben. ,,Die ein- 
fache wenig blutende Continuitätstrennung der 
Schleimhaut ist eine geeignete Impfstelle, die ge- 
schwürig gewordene hält durch den Wall der Gra- 
nulationen und des dieselben bedeckenden Beleges 
den septischen Stoff von der Resorption ab." 

Für die Einzelfälle und somit für die ersten Fälle 
einer Puerperalfieber -Epidemie sind folgende Ur- 
sachen der Ansteckung fast allgemein angenommen : 

1) Die Infektion geschiebt mit cadaverösen 
Stoffen, mit dem Sekrete jauchiger, brandiger Wun- 
den. Nach Schröder (I. c. p. 198) dauerte es, 
wenn in Bonn auf der chirurgischen Klinik septische 
Erscheinungen vorkamen , nie lange, bis Puerperal- 
fieber auftrat *) Folgender von S. mitgetheiKer 
Fall gilt gleichsam als ein experimenteller Beweis. 

Nachdem aeit dem 26. JoU 1866 der beginnenden Fe- 
rien wegen nur 4 Kreidende entbundeo waren und diese 
4 ein normales Wochenbett durchgemacht, bekam eiue 
der wenigen noch vorhandenen Schwangern aiu 9. Sept. 
Abends Wehen nnd wurde am 10. früh zuerst untersucht. 
Der Praktikant, der sie entband nnd der faet die ganze 
Zeit bis zur Entbindung am 11. Sept. Morgens 2 Uhr bei 
ihr zubrachte, hatte zugleich auf der Chirurg. Klinik eim-n 
Pat. mit einer coinpl. Uutcrscucnkelfraktur, bei dem Oan- 



I) II. Fi »eher (Charit«-- Ann. XII. p. 57) bemerkt 
hingegen, dass gerade zur Zeit des Puerperalfiebers äusserst 
weuig Prämie auf der Chirurg. Station herrschte. 

41 
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grän vorbanden. Dieser war an demselben Tage in einen 
Gipsverband gelegt. Während nun der Praktikant am 
Nachmittage die Fortschritte der Geburt verfolgte, schnitt 
er in den Pansen aus dem Gipsverband ein Fenster aus n. 
verband die gangränösen Partien. Die Geburt verlief bei 
einer ConJ. vera von 9»/» Ctmtr. etwas zögernd, sonst 
normal. 48 Std. nach erfolgter Infektion betrug die Kör- 
perwärme 39.1° C n. 24 Std. später 40.0°, dabei Schmer- 
zen in der linken Seite. Nach abermals 24 Std. deutliche 
Anzeichen einer allgemeinen Peritonitis und am 18. Sept. 
Mittags starb Pat. an dem exquisitesten Puerperalfieber. 
— Auch der Pat. der chir. Klinik starb an Septikämie. 

2) Verwundungen und Quetschungen der äua- 
sern and iunern Genitalien können zu puerperalen 
Entzündungen Anlass geben. Daher nach lang- 
dauernden, schweren, mit oder ohne Kunst hülfe 
beendeten Geburten, namentlich wenn jene Lasionen 
so intensiv waren , dass dieselben bald brandig wur- 
den (Selbstinfektion). 

3) üas Faulen zurückgebliebener Eihaut- und 
Piacentarreste im Uterus giebt oft genug ebenfalle 
auf dem Wege der Selbstinfektiou Anlass zu den 
fraglichen Erkrankungen. W i n c k e 1 führt folgenden 
Ausspruch H e g a r ' s an : „die lokale Rückwirkung 
des Fäulnissprocesses äussert sich in Entzündungs- 
processen des Uterus und seiner Nachbarorgane. 
Wir finden daher die Erscheinungen der Endometritis, 
Metritis, Kolpitis, Peritonitis, der eitrigen Venen- 
und Lyropbgefässentzündung des Uterus und der 
benachbarten Venenstämme, der Phlegmasia alba 
dolens — ferner Entzündung, Gangrän, Abscess- 
bildnng in den Lungen , Vergrößerung und Erwei- 
chung der Milz, Endokarditis, Meningitis u. s. w." 

4) Primäre Entzündungen der Scheide und des 
Uterus, Blennorrhöen der Genitalien können zu aku- 
teu parenchymatösen Entzündungen Anlass geben. 
Begünstigt wird das Zustandekommen derselben 
durch frühzeitigen Blasensprung mit Verzögerung der 
Geburt , wodurch stärkere Reizung der Innenfläche 
des Uterus durch die Kindestheile entsteht, namentlich 
bei Primiparen. W. sieht die durch den Einfluss des 
Katarrh auf geringe Schleimhautläaionen entstande- 
nen Ulcera als eine wesentliche Impfstätte an (vgl. 
oben die Ansicht Schröder' s). 

Diese angeführten Momente bieten sich Uberall, 
es ist also anch überall die Möglichkeit zur Pathoge- 
nese des Puerperalfiebers gegeben. Dem Einwände, 
dass das Vorkommen schwerer Puerperalerkrankun- 
gen in der Privatpraxis ungemein selten ist , gegen- 
über, beruft W. sich auf die Angaben von Hirsch, 
dem es bereits gelungen ist , anch solche Fälle in 
grosser Zahl nachzuweisen. Ferner ist die Prädis- 
positiou der Wöchnerinnen zu Erkrankung uud An- 
steckung eine sehr verschiedene. Sodann wird bei 
Privateutbindungen weniger untersucht, jedenfalls 
nur von einem Arzte , während auf Kliniken , z. B. 
in Prag, dieselbe Frau oft von 30 — 40 Aerzten 
nacheinander touchirt wird. Endlich geht ein Ge- 
burtshelfer in der Privatpraxis wohl höchst selten 
von Sektionen oder anderweitigen Infektionsquellen 
zu einer Kreissenden , während diess in Klinikeu 
durchaus nicht selten der Fall ist. Wie oft geht 



nicht ein Student direkt vom Operations? uro an der 
Leiche in das Entbindungsinstitnt und touchirt and 
aecouchirt. In Wien wurden auch geburtahülf liehe 
Operationen an der Leiche geübt , und wie mancher 
Arzt mag direkt von dort in die Klinik zu Unter- 
suchungen Kreissender ohne sorgfältige Reinigung 
seiner Hände gegangen sein ! Wohl mag solche Nach- 
lässigkeit manches Opfer gekostet haben und der 
Unwille von 8 e m m e 1 w e i s ist daher sicherlich mo- 
tivirt gewesen ! 

In dem Gutachten des Vereins von Autoritäten, 
welche zur Entscheidung der Frage , ob die conta- 
giöse Entstehung oder Verbreit aug der Puerperal- 
fieberepidemien sichergestellt, wahrscheinlich oder 
möglich sei , nach Prag berufen waren , finden sich 
folgende Ansichten Über die Aetiologie des Puerp.-F. 
ausgesprochen. 

1) Hecker und Schwarz behaupteten : „das 
Puerperalfieber entsteht durch schädliche Effluvien, 
ähnlich dem Hospitalbrande. 4 ' Ueber diese Annahme 
eine» Miasma äussert Hecker Bich noch insbeson- 
dere folgendermaassen : 

»Je mehr Personen (in einer Anstalt) niederkommen, 
desto mehr Gelegenheit ist gegeben, das« aus den Kfflu- 
vien derselben sieh ein chemischer Stoff entwickelt , sich 
wie manche ehemische Körper in kolossaler Verdünnung 
den verschiedenen Räumen des Hauses mittheilt, aber 
auch an Winden and Gerätschaften aller Art haftet und 
unter Umständen in eine solche Spannung versetzt wird, 
dass dann die Infektion blitzähnlich einschlägt, mehrere 
Wöchnerinnen wegrafft, um dann wieder einem Abschnitt 
der relativen Rnhe Platz za machen, in welchem sich da« 
Miasma vielleicht selbst zerstört." 

2) Lange vertritt die Ansicht von Semmel- 
weis: das Puerperalfieber entsteht aus einer durch 
Infektion mit zersetzten thier. Stoffen verursachten 
Bluterkranknng , meist ist es Infektion von aussen, 
seltener Selbstinfektion. Die Contagiosität des Pu- 
erperalfiebers durch Uebertragung speeifischer Pro- 
dukte sei zu negiren ; dagegen eine Uebertragung 
mittels thierischen oder Leichen - Giftes wohl an- 
nehmbar. 

3) Rokitansky, Oppolzer und Skoda 
erklärten , dass die contagiöse Entstehung und Ver- 
breitung unzweifelhaft sei. 

4) Virchow meinte, dass ohne ein Contagium 
bei einer Prädispostion des Individuums zu diffusen 
und malignen Entzündungsformcn , die Puerperal- 
erkrankung erfolgen könne ; dass aber eine lokale 
speeifische Infektion , ein Coutagium erst bei einer 
gewissen Höhe der Epidemie und bei einer gewissen 
Intensität des Contagium in Wirksamkeit trete. Bei 
einem nicht prädisponirteu Individuum könne das 
Contagium wirkungslos bleiben. 

Als Tbatsachen , welche betreffs des Auftretens 
der Puerperalfieberepidemien sicher coustatirt sind, 
werden von W i n c k e I folgende aufgestellt. 

1) Die Epidemien treten überwiegend häjifig 
in Gebäi -häusern , seltener auch gleichzeitig ausser- 
halb derselben u. am seltensten in PrivatliAuseru 
allein auf. 
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2) Die Bodenverhältnisse sind völlig ohne Be- 
deutung für das Auftreten der Epidemien. 

3) Die Witterungsverbältnisse und Jahreszeiten 
haben keinen irgend erhebliehen Einfluas auf die 
beobachteten Epidemien gehabt, doch treten diesel- 
ben im Winter häufiger auf. 

4) In grossem Städten, wo mehrere Entbin- 
dungsanstalten sind, ist oft beobachtet worden, dass 
in der einen ein sehr guter Gesundheitszustand war, 
in der andern dagegen eine heftige Epidemie wli- 
thete , nnd zwar selbst wenn jene 2 Anstalten unter 
einem Dache lagen, z. B. Wien (Arneth), London 
and Dublin (Sem mol weis), Petersburg (Hugen- 
berger, Hirsch), Berlin (Winckel). 

5) Neben mörderischen Epidemien in Anstalten 
ist oft der Gesundheitszustand der übrigen Bevölke- 
rung in der nämlichen Stadt ein sehr guter (Hugen- 
berger, Clarke u. A.). 

6) Ein längerer Aufenthalt vor der Entbindung 
in einer Anstalt prädisponirt keineswegs zu schlim- 
mem Erkrankungen (Braun, Hecke r; vgl. oben 
Semmelweis). 

7) Alle Momente, welche die Geburt complici- 
ren oder erschweren und Kunstliülfe erfordern, stei- 
gern die Morbitität (Busch, Hugenberger, 
Braun, Hecker), während hingegen die Consti- 
tution der Schwangern gar keinen Einfluss auf die 
Erkrankung bat (Braun, Quadrat, Hugen- 
berger). 

8) Personen, welche bereits entbunden in die 
Anstalt kamen (sog. Gassengeburten) , zeigten den 
relativ günstigsten Gesundheitszustand , obwohl zu- 
weilen unter erkrankten Wöchnerinnen liegend (H u- 
genberger, 8päth). 

9) Die Ueberfflllung der Anstalten ist keines- 
wegs für den Gesundheitszustand der Wöchnerinnen 
gefährlicher, sondern nur in kleinen Gebärhäusern 
steigert eine UeberfOlInng im Allgemeinen die Mor- 
talität. 

10) Bei epidemischer Verbreitung von Puerpe- 
ralfieber ausserhalb der Anstalten kommt der bei 
Weitem grösste Theil der Fälle in der Praxis eines 
Arztes oder einer Hebamme vor , daher in grössern 
Städten auf kleinere Bezirke beschränkt. 

Als neuen Beleg für diese von Semmelweis, 
Gooch, Simpson, Hjort, Litzmann, West, 
Holmes, Hugenberger gemachte Beobach- 
tung schaltet Ref. 2 Mittheilungen von Wegsohe i- 
*der und Werdmüller ein. 

Wegscheider (Mon.-Schr. f. Geburtsk. XXIII. 
p. 106. 1864) machte In der Sitzung derGes. f. Oeburtsh. 
in Berlin am 15. Dec. 186S die Mittheilung, dass zu ver- 
schiedenen Zeiten d. J. darch 2 Hebammen mehrere Puer- 
pcraHR'tjerfTtlle verschleppt worden sind. In der Praxis 
der Hebamme L. kamen im Anfange des Jahres 5 solcher 
Fälle vor ; auf Rath des Vf. enthielt sich dieselbe wochen- 
lang der Praxis, erneute Wäsche, Kleider und Instru- 
inente und hat später keine Erkrankung mehr in ihrer 
Praxis zu beklagen gehabt. Eine andere Hebamme ent- 
band im October 4 Franen , die alle in den ernten Tagen 
des Wochenbettes am Puerperalfieber starben ; in dersel- 
ben Zeit litt die Hebamme selbst an Gesichtsrose und 



mimte darauf 3 Wochen lang da« Bett n. Zimmer hüten. 
Mit Unterlassung aller Vorsichtsmaassregeln begann sie 
ihre Praxis wieder; von 23 von ihr vom 21. Octbr. bis 
tum 4. Novbr. Entbundenen erkrankten 9, von denen 7 
starben. Auf erstattete Anzeige wurde die Hebamme ver- 
anlasst, einige Wochen ihre Praxis einzustellen, worauf 
neue Erkrankungen nicht vorkamen. 

Durch genauere Erkundigungen ergab sich, dass 
alle Wöchnerinnen vor der Entbindung und in den 
ersten Tagen nach derselben völlig gesund gewesen waren, 
dass sämmtliche Entbindungen, bis auf 2, ohne ärztlichen 
Beistand bewerkstelligt wurden, die Erkrankungen immer 
am 2. oder 3. Tage erfolgten und sich durch furchtbar 
heftiges Fieber , schnelle Blut Zersetzung und Verhältnis«- 
massig geringe lokale Erscheinungen auszeichneten ; die 
Todesfälle erfolgten alle vor dem 10. , die meisten am 7. 
Tage des Wochenbetts. 

An diese Mittheilungen anknüpfend bemerkte Mar- 
tin, dass er, seitdem die von ihm angeordneten Maaw- 
regeln strenger befolgt würden, auf der von ihm geleiteten 
Klinik das epidemische Puerperalfieber nur in einzelnen 
Fällen zu behandeln gehabt hätte. 

Unter diesen Maassregeln sind hervorzuheben: 
1) jede Kreissende u. Wöchnerin erhält einen frisch 
gewaschenen, mit frischem Stroh gefüllten Strohsack, 
frisch überzogene wollene Decken und Kopfkissen, 
niemals Geburtskissen und wachsleinene Unterlagen, 
welche andere Kreissende schon benutzt haben ; 2) 
vor jeder Untersuchung müssen die Hände der ex- 
plorirenden Person gewaschen werden ; Praktikanten, 
welche mit Leichen sich beschäftigt haben , dürfen 
an demselben Tage nicht exploriron ; 3) Katheter, 
Injektionsröhren etc. sind von Metall , damit sie vor 
dem Wiedergebrauche bei einer andern Person mit 
Lauge ausgekocht werden können ; jede Wöchnerin 
hat ihr besonderes Kohr zu Vaginalinjektionen, 
welche letztere fast bei allen Wöchnerinnen täglich 
wiederholt werden ; 4) die Leichen etwa verstorbener 
Wöchnerinnen dürfen nicht von den Wärterinnen be- 
dient werden. 

Die Entstehung derjenigen Form des Puerperal- 
fiebers, welche, wie M. früher gezeigt hat, die Epi- 
demien dieser Krankheit bedingt, nämlich die diph- 
therische Entzündung der weiblichen Geschlechts- 
theile nach der Entbindung, ist nicht so einfach, wie 
Manche zu glauben scheinen. Sie beruht 1) auf 
fauliger Zersetzung der in den Genitalien vorhandenen 
Sekrete, besonders des Blutes und der Nachgeburts- 
reste; die Fäulniss wird begünstigt durch Zutritt der 
Luft und durch ein krankhaftes Sekret der Gcnital- 
schleimhaut , besonders nach Tripperinfektion kurz 
nach der Entbindung ; 2) auf Einführung von soge- 
nanntem Leichengift, d.h. zersetzten thierischen Sub- 
stanzen in die weiblichen Geschlechtstbeile vor, wäh- 
rend und nach der Geburt; S) aufUebertragung der 
diphtherischen Produkte selbst durch den Finger 
untersuchender Personen oder durch Instrumente. 
Schwämme u. dergl. , durch von kranken Personen 
gebrauchte Betten, Wäsche u. s. w. Zweifelhaft ist 
es, ob dieses Contagium sich auch durch die Luft 
übertragen könne. 

Werdmüller (Mon.-Schr. f. Geburtsk. XXV. 
p. 293. 1865) berichtet über eine kleine Epidemie 
von Puerperal-Fieber, welche er in der Gemeinde 
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Maur (Ganton Zürich) zu beobachten Gelegenheit 

hatte. 

Zwischen dem Züricher und dem Greifeusee erhebt 
Rieb ein mehrere Std. langer, von Nordosten nach Westen 
verlaufender, ca. 1200' hoher Bergrücken, die Förch ge- 
nannt, dessen nördliche Seite, von Wald und Feld durch- 
zogen und von kleinen Ortschaften und Höfen gleichsam 
übersäet, ziemlich «teil nach dem Greifeusoe bin abfällt. 
Am Fusse des Berges und am Ufer de« See« liegt das 
grosse Dorf Maur , dessen Einwohner ein gesunder, kräf- 
tiger Menschenschlag sind. Am 4. Juli 1863 wurde W. au 
ei. er auf der Höhe der Förch wohnenden Frau gerufen, 
die 5 Tage zuvor von einem andern Ante mittels der Wen- 
dung entbunden worden w;ir ; am 3. Tage hatte sich ein 
heftiger Schüttelfrost eingestellt, welchem Kopfschmers 
und eine profuse Diarrhöe gefolgt war, wozu sich über 
deu ganzen Körper ein starker Miliariaausschlag gesellt 
hatte. Aiu II. Tage machte der Tod der unter allen 
Symptomen des Puerperalfiebers verlaufenden Krankheit 
ein Ende. Während der nächsten Zeit u. bis zum 12. Sept. 
ereigneten sich im Dorfe Maur nad in benachbarten Ge- 
höften noch 5 andere ganz ähnliche Fälle. Nach einiger 
Zeit der Ruhe kam am 35. Deobr. in Maur abermal» ein 
Pnerperalfleberfall zur Beobachtung, am 28. Jan. 1864 
ein zweiter, dem bis zum Septbr. noch mehrere folgten 
Im Ganzen waren in der genannten Zeit in Maur nnd des- 
sen nächster Umgegend 35 Geburten vorgekommen, 12 
Wöchnerinnen erkrankten und 6 starben. In den über- 
völkerten Ortschaften des andern Seenfers war nicht ein 
einziger Fall vorgekommen , wogegen dem Aunfinsse des 
See's entlang während derselben Zeit sehr pernicieme Fälle 
des Kindbettfiebers beobachtet worden sein sollen. 

Genauere Nachforschungen ergaben, dass eine aus 
der Gobäranstalt entlassene nnd in Manr verstorbene 
Wöchnerin von der auf der Förch zuerst erkrankten Frau 
wiederholt besucht worden war. Die folgend« Erkrankte, 
die Schwägerin der vorigen, hatte denselben Geburtsstuhl 
benutzt und war von derselben Wärterin gepflegt worden. 
Die Hebamme besnehte eine in nächster Nähe wohnende 
Frau, die ebenfalls infleirt ward , und von da ausfolgte 
nun ein Fall dem andern. Der Contagioaität widerspricht 
anscheinend der Umstand, dass die Hebamme, weichein 
allen diesen Fällen fungirt hatte , gerade in der schlimm- 
sten Zeit ebenfalls niederkam, aber nicht erkrankte; 
allein auch bei andern contagiösen Krankheiten bleiben ja 
die Wärter oft verschont. 

Die Erscheinungen der beobachteten Fälle waren 
sich alle ziemlieh gleich. Ein Schüttetfront bezeichnete 
immer den Anfang ; wesentlich erhöhte Temperatur , be- 
deutende Pulsfrequenz, ungewöhnliche» Schwächegefühl 
und Ergriffensein des Sensoriums fehlte nie ; auch Friesel- 
eruptionen kamen fast in allen Fällen vor , ebenso Diar- 
rhöen. Schmerzhaftigkeit des Unterleibes war nicht hn- 
mer vorhanden nnd hinsichtlich der Prognose nicht be- 
stimmend. Der Grad der Delirien, die niemals fehlten, 
war nicht maassgebend. Die in 2 Fällen vorgenommene 
Sektion zeigte die Innenfläche des Uterus als Lokalisa- 
tionsherd und bot die charakteristischen Symptome von 
Endometritis diphtberitica. Die Beschaffenheit dos Blutes 
war in beiden Fällen eine flüssige, theerartige. 

11) Erstgebärende erkranken weit häufiger , als 
Mehrgebärende. Veit fand nach den Berichten 
von Wien, München, Strasahurg 17 : 10 als Verhält- 
niss der erkrankenden Primiparen zu den Multiparen. 
Hugenberger berechnete, dass namentlich ganz 
junge (15- 18 J.) Erstgebärende (28.57%) und 
alte (27— 45 J.) häufig (25 — 26%) befallen wurden. 

Hirsch wies nun mit grosser Sorgfalt nach, 
dass eine miasmatische Genese filr die genannten 
Processe nicht anzunehmen sei , zumal sich ein voll- 
ständiger Widerspruch mit allen denjenigen Erfah- 



rungen herausstellt, welche man bezüglich des Auf- 
tretens und der Verbreitung aämmtlicher Übrigen 
zu den miasmatischen Krankheiten gerechneten Affek- 
tionen gemacht hat. Auch läset sich nach W i n c k e I 
keins dieser angeführten Resultate durch Annahme 
eines Miasma hinreichend erklären, während hin- 
gegen durch die Infektionstheorie Bämmtliche Er- 
scheinungen leicht aufzuhellen sind. 

12) Die Inoculation in Zersetzung begriffener 
Substanzen kann bei Kreissenden und Wöchnerinnen 
ein sporadisches, wie epidemisches Puerperalfieber 
produciren. Maoerirte Früchte erzeugen sehr oft 
(Hugenberger 29%) beiden davon entbundenen 
Frauen durch Selbstinjektion Puerperalfieber ; diess 
bestätigten Kiwisch, Braun u. A. Die vielen 
Schriftsteller, welche Belege für die unter 10) au- 
gefllhrte Erscheinung mittheilteo, beweisen gleich- 
zeitig , dass Epidemien in den Privatwohnnngen auf 
die Praxis einzelner Aerzte u. Hebammen beschränkt 
bleiben können, sowie, dass die Krankheit durch 
dieselben von der einen auf die andere Wöchnerin 
übertragen wurde. 

W i n c k e I sagt schliesslich : „Ich bekenne mich 
auf Grund dieser Thatsackcn und nach meinen eige- 
nen Erfahrungen ebenfalls au dem Satz, dass „Puer- 
peralfieber in EntlnndungsanstaUen epidemiscli sehr 
häufig durch direkte Ueb er tragung inficirender 
Stoße von einer auf die andere Wöchnerin ent- 
stehe , dass zwar der Anfang solcher Epidemien 
manchmal auf einen spontan aufgetretenen Fall, 
häufig aber auch schon auf eine Infektion mit jenen 
Stoffen zurückzuführen sei." 

Als Träger dieser inficirenden Stoffe musa auch 
W. nach seinen Erfahrungen die Finger der Unter- 
suchenden, die Instrumente, welche zu Injektio- 
nen benutzt werden, und Utensilien (Stechbecken, 
Schwämme, Unterlagen, Kissen), deren sich die Wär- 
terinnen und Kr. bedienen, ansehen. Alle diese 
Gegenstände kommen namentlich zur Zeit der Geburt 
oder kurz nachher mit den Genitalien der Frauen in 
Berührung und erklären daher, dass die Ansteekiuig 
gewöhnlich zu dieser Zeit statt findet. Diese An- 
gabo von Semmelweis wird durch Braun, 
Späth, Hecker und Veit bestätigt. Aus eben 
dem Grunde treten in den Anstalten, die zum Unter- 
richt, namentlich für Aerzte, benutzt werden, weit 
häufiger Erkrankungen auf, als in der Privatpraxis, 
weil jene einmal infiltrirten Utensilien doch wieder 
einmal benutzt werde u und von Neuem inficiren. 
Auch W. hält daher das Contagium für ein fixes. 
Hingegen spricht er sich gegen die Uebert ragung 
der Krankheit durch die Luft der Gebärhauser aus, 
es sprechen nach ihm die angeführten Thatsacben 
Nr. 6, 8, 9 ganz evident dagegen , dass die Luft in 
Gebärbäusern schädlich sei. Es müssten sonst die 
am ehesten erkranken, die am längsten dort blieben; 
bei Ueberfüllung der Anstalten mu&ste das Puerperal- 
fieber viel zahlreicher auftreten, was eher umgekehrt 
der Fall ist. [Vielleicht wäre eine Infektion durch 
in der Luft schwärmende Pilzsporen, welche mit den 
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Wundflächen direkt in Contakt kommen, nicht un- 
möglich]. W i n c k e 1 führt ferner an, daea in Han- 
nover trots vortrefflicher Ventilation eine Epidemie 
auftrat, dass die günstigen Resultate der Ventilation, 
welche man neuerdings in Wien beobachtet haben 
will, auf eine Abnahme der Epidemie überhaupt, 
so wie auf Trennung der Gesunden von den Kranken 
und auf die neuerdings eingeführte sorgfaltigste Rein- 
lichkeit zu schieben sei. Dass die Epidemien häu- 
tiger im Winter aufzutreten pflegen, möchte viel- 
leicht für eine Verbreitung durch die Luft sprechen, 
doch ist nicht zu vergessen, dass im Winter die 
Uebertragung infleirender Stoffe Uberhaupt leichter 
ist, weil sich im Winter weit mein Gelegenheit findet, 
sich an Sektionen zu betheiligen, weil gewöhnlich 
mehr Geburten ia diese Jahreszeit fallen , also der 
Zwischenraum zwischen den einzelnen Entbindungen 
kürzer ist und mehr Kreisende rasch nacheinander 
untersucht werden, weil ferner der Eifer der Studen- 
ten grösser zu sein pflegt, als im Frühjahr und Som- 
mer und weil endlich notorisch im Winter die gehö- 
rige, wiederholte Reinigung der Hände von den 
IlebammenscbUlerinnen und Studirenden eher ver- 
nachlässigt wird als im Sommer. Diese Gegengründe 
W.'s sind gewiss wohl motivirt. — Auch spontane 
Fälle zeigen sich jedoch im Winter häufiger ; wohl 
aus eben dem Grunde , wesshalb Bronchial katarrhe, 
Rheumatismen etc. häufiger in diese Jahreszeit fallen, 
treten auch Erkrankungen der weiblichen Sexual- 
organe leichter ein , vielleicht in Folge von Erkäl- 
tungen. Solche Fälle können den Anfang von Epi- 
demien bilden. Endlich zeigen sich im Winter er- 
fahrungsgemäß häutiger Abortus, Wehenanomalien 
und damit Geburteverzögei ungen, von denen nament- 
lich die letztern zugegebener maassen zur Puerperal- 
orkrankung prädispouiren.. 

Die Einführung des Giftes in das Mut kann an 
allen Lokalitäten der von aussen zugängigen Partien 
der weiblichen Genitalien erfolgen. Hugenber- 
g e r und H e c k e r geben namentlich den verletzten 
Damm an. Ebenso gut dienen dazu anderweitige 
Läsionen an irgend einer 8teue, es können daher 
nach W. Schwangere schon lange vor der Eröffnung 
des Os uteri int. (cf. obeu Semmelweis) infieirt 
werden. Erstgebarende erkranken am ehesten, weil 
die Geburt meist länger dauert u. leicht Verletzungen 
vorkommen. Aus eben dem Grunde geben Geburts- 
verzögerungen u. Blutungen eine schlechte Prognose ; 
dazu kommt , dass in solchen Fällen auch häufiger 
und länger untersucht wird , das Gift also häufiger 
und länger mittels des Fingers mit den wunden Stel- 
len in Contakt bleibt. Wenn auch bereits während 
der letzten Sahwangerschaftszeit allerlei wunde Stel- 
len und damit Impfstätten vorhanden sein können, 
so geschehen doch die meisten Schleimbautrisäe 
u. dorgl. erst durch die Geburt, die Infektion wird 
also meist während derselben statthaben. 

Eine Uebertragung des Contagium durch die 
Kleider der Aerzte oder Hebammen, durch die Luft, 
oder durch direkte Berührung mit den wunden Stellen 
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bezweifelt Winckel. Dagegen möchte Ref. indes- 
sen einwenden, dass es bekannt ist, welch einen 
Leichengeruch die Aerzte an grossen Instituten , wo 
z. B. wie hier in Hamburg täglich 3 — 4 Sektionen 
vorkommen, an ihren Kleidern mit berumtragen und 
damit sehr wobl die Lnft eines Zimmers, z. B. eines 
kleinern Wohnzimmers, verpesten könne». Spielen 
auch beim Puerperalfieber die Pilze eine Rolle , so 
ist doch wohl nicht uumögUch , dass Sporen auf die 
Weise Ubertragen werden. Was die unmittelbare 
Infektion durch die Kleidungsstücke anlangt, so hält 
Ref. namentlich diese für sehr wahrscheinlich. Wie 
oft werden Sektionen in dem gewöhnlichen Anzüge 
nur mit Uber dem Handgelenke zurückgeschlagenen 
Rockärmel gemacht, wie leicht wird dieser, wenn 
auch nur wenig beschmutzt, dann nur mit einem 
Handtuche abgetrocknet und schliesslich eine Unter- 
suchung an der Lebenden in dem nämlichen Rock 
gemacht. Eine Besorgnias vor Beschmutzung wird 
beim Verbinden einer gangränösen Wunde oder dgl. 
noch weniger beobachtet werden. Endlich ist es in 
vielen Gebäranstalten Mode, zu einer Entbindung 
leinene Halbärmel zum Schutz vor Beschmutzung 
über den Unterarm zu ziehen. Dieselben werden 
über dem Ellenbogen und dicht am Handgelenke zu- 
geknöpft, sind von schwarzer Leinwand uud werden 
wohl nur am Schlüsse des Semesters der Wäsche über- 
liefert. Ist damit einmal, z. B. das Lochialsekret, einer 
am Puerperalfieber erkrankten Wöchnerin, oder nur 
eine macerirte Frocht in Contakt gekommen , so ist 
wohl ziemlich sicher anzunehmen, dass wenigstens 
eiue Verschleppung auf diese Weise statt haben kann. 
Winckel sieht dagegen deu Finger des Unter- 
suchenden als Hauptträger der Infektion an , weil in 
den seltensten Fällen die Kleider an die wunden 
Stellen kommen und wobl eine lange Zeit dieselben 
berühren, endlich aber, weil sie fast nie so sehr mit 
iuüeirenden Stoffen imprägnirt sind , wie diess von 
deo Händen häufig der FaU ist. Eiue genauere 
Untersuchung der Rockärmel, namentlich am Hand- 
gelenke, von Studirenden uud Assistenten möchte 
häufig ein hinlängliches Durchtränktsein erge- 
ben ; es bedarf nur einer Flüssigkeit , oder nur der 
Wärme unter der Bettdecke und zwischen den Schen- 
keln einer Wöchnerin, um diese Talg- und Blut- 
kruBten zu schmelzen. Mit Dammrissen und den 
Verletzungen am Hymenalrande, von denen Schrö- 
der spricht , kommt der Rand des Aermels gewiss 
oft und auch lange genug in Berührung. Es ist da- 
her auch dieser Art der Uebertragung gewiss die 
grösste Beachtung zu widmen. 

Eine Reinigung der Hände durch wiederholtes 
Waschen mit Chlorwasser oder mit der Lösung von 
Übermangansaurem Kali kann ohne Zweifel nicht 
dringend genug angerathen werden. W. meint, 
dass, so lange noch ein Geruch an den Fingern haf- 
tet , eine Ansteckung auch noch möglich sei. Am 
besten bleibt ein Geburtshelfer wohl Uberhaupt fem 
von Sektionen, oder macht dieselben wenigstens 
nicht mit eigener Hand. 
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Was nun das eigentlich krankmachende Apens 
jeuer in Zersetzung begriffenen Stoffe, die eine In- 
fektion veranlassen, betrifft, so ist zunächst eine 
Arbeit von Mayrhofer zq erwähnen (Mon.-Schr. 
f. üeburtsk. XXV. p. 112. Febr. 1865). 

Die bekannte Thatsache, dass wir bei endemisch 
oder epidemisch auftretenden Krankheiten Umstände 
kennen , welche dem Zustandekommen derselben 
förderlich oder hinderlich sind, allein mit Ausnahme 
der von Parasiten herrührenden Erkrankungen der 
schädliche Körper selbst nicht bekannt ist , veran- 
lasste M. , namentlich auch mit Bezug auf die bei 
Pflanzen und Thieren (Mnscardine der Seidenranpen) 
durch Parasiten bedingten Krankheiten, nach einer 
ähnlichen Ursache auch bei den Pnerperalerk ran- 
kungen zu forschen. 

Da nun durch Buhl nachgewiesen worden ist, 
dass die erste lokale Erkrankung die Enmetritis, 
manchmal vielleicht auch die Erkrankung der Scheide 
ist , da ferner feststeht , dass die Uteruserkrankung 
nicht eiue Lokalisation eines vorausgehenden Fiebers 
ist , sondern das Fieber im Qegentheile wegen der 
Eumctritis auftritt, so richtete M. sein Augenmerk 
zuuäclist auf don Uterus selbst. Er führte das Ende 
eines längern Glasrohres, in welchem sich ein Stem- 
pel auf und ab bewegen Hess, in den Uterus nur 
erst verstorbener Puerperalkranker und sog durch 
Zurückziehen des Stempels eine Portion des flü&sig- 
breiigen Uterusinhaltes in das Kohr; iu diesem 
Uterusinhalte fand er jedes Mal Vibrionen. (Vf. 
lässt den ursprünglich von Ehrenberg angege- 
benen und gegenwärtig noch von Franzosen und Ita- 
lienern festgehaltenen Unterschied zwischen Vibrionen 
und Bakterien fallen und gebraucht das Wort Vibrio- 
nen ganz collektiv). Diese Gebilde erscheinen be- 
kanntlich ganz gewöhnlich, wenn organische Sub- 
stanzen an der Luft eine Zersetzung eingehen , und 
Bind namentlich überall zu sehen , wo Eiweiskörper 
bei freiem Zutritt der Luft faulen, weshalb man auch 
von ihnen annahm , dass sie an den schon abgestor- 
benen Substanzen erschienen , sonach keine Bedeu- 
tung für die Pathologie hätten. Da aber die Fäul- 
niss und die Gährung verwandte Processe sind , so 
fragt es sich, ob diese kleinen Organismen nicht eine 
ähnliche Bedeutuug für die Fäulniss haben , als jene 
mikroskopischen Organismen, welche die Gährungen 
begleiten , für diesen Procees haben , d. h. dass sie 
nicht blosse Begleiter derselben sind , sondern dass 
sie die Gährung veranlassen und im ganzen Verlaufe 
derselben als das wirkliche Ferment wirken. Die 
von einer Entwickclung von Vibrionen begleitete 
Fäulniss ist ein combinirter Process , besteheud aus 
einer Fäulniss in Folge der Sauerstoffein Wirkung und 
einer Gährung in Folge der Fermentwirkung der 
Vibrionen. Es ist bei der septischen Enmetritis 
nicht die Fäulniss das Wichtige, sondern die faulige 
Gährung ; diese aber rührt Uberalt von Vibrionen her. 

Mau könnte glauben , die Lochien müssten die 
faulige Gährung ebenso regelmässig eingehen, als 
die Fäulniss, da man doch sonst bemerkt, dass neben 



der Fäulniss auch eine faulige Gährung eintritt, wenn 
nicht besondere Voraichtema ans regeln angewandt 
werden. Eine sorgfaltige mikroskopische Unter- 
suchung vieler Locbiensekrete belehrte M., dass zwar 
bei den septischen Puerperalprocessen immer Vibrio- 
nen zu finden seien , bei gesunden Wöchnerinnen 
aber nicht immer, nnd zwar am 2., 3. und 4. Tage 
nie, und späterhin auch nicht jedes Mal. Letzteres 
nöthigt zu der Annahme, dass für gewöhnlich mit 
dem 4. Wochenbettstage die Möglichkeit , an einem 
septischen Puerperalprocesse zu erkranken, aufge- 
hört habe. Hiermit stimmen die klinischen Tbat- 
Sachen überein; denn die septischen Puerperalpro- 
cesse treten in der Regel in den ersten 4 Wpehen- 
bettstagen und nur ausnahmsweise später auf. 

Das seltene Erscheinen der Vibrionen in den 
Lochien wird verständlich, wenn man sich klar 
macht, in welcher Zeit der Geburt und des Wochen- 
bettes die vorzügliche Gelegenheit für ihr Eindringen 
in die Vagina und den Uterus gegeben ist Die bei 
der Fäulniss der Eiweisskörper auftretenden Vibrio- 
nen gehen zu Grunde, wenn die Flüssigkeit, in der 
sie sich befinden, saure Reaktion annimmt. Die 
saure Reaktion der Feuchtigkeit in der Vagina dauert 
im Verlaufe der Geburt gewöhnlich bis zum Blasen- 
sprunge ; von dort ab deckt das absickernde alka- 
lische Fruchtwasser fortwährend den sauren 8chei- 
denschleira. Seltener beginnt die Flüssigkeit in der 
Vagina noch vor dem Blasensprunge in Folge einer 
leichten Blutung aus dem Uterus neutral oder alka- 
lisch zu reagiren. Gelangt jetzt ein Vibrio an die 
Vulva nnd den Introitus vaginae , so wird er sich in 
der dortigen Flüssigkeit vermehren ; da aber die 
Vibrionen anfangs keine selbstständige Bewegung 
zeigen, so werden sie in der Regel über den Introitus 
vaginae nicht hinaufrücken, und durch die von oben 
kommende Flüssigkeit, sowie durch die Harnent- 
leerungen wieder weggeschwemmt werden, wenn 
nicht einige durch einen in die Vagina eindringenden 
Körper höber hinaufgeführt werden. Dann können 
sie Zeit genug haben , sich in der Flüssigkeit der 
Vagina und späterhin des Uterus so zu vermehren, 
dass , wenn auch ein Theil wieder weggeführt wird, 
ein anderer Theil immer noch zurückbleibt. Ge- 
wöhnlich ist es jedenfalls der untersuchende Finger, 
welcher die Vibrionen höher hinaufführt ; in einzelnen 
Fällen mag wohl auch die in die Vagina und den 
Uterus eintretende Luft Keime bis zum Cervix füh- 
ren, gewöhnlich aber liegen am Introitus vaginae 
die Scheidenwände so genau aneinander, dass die 
eintretende Luft die in ihr suspendirten Körperchen 
an den feuchten Scheidenwänden ablagern muss. 

Hiermit stehen zwei wichtige klinische That- 
sacben in Einklang. Bei Gelegenheit einer aogeu. 
Puerperal fieberepideinie in einem Gebärhause sind 
die Personen , welche bereits entbunden iu die An- 
stalt aufgenommen worden , auffällig gegen die epi- 
demischen Einflüsse geschützt, was sich leicht daraus 
erklärt, dass sie in der Anstalt nicht mehr unter 
sucht werden. Es ist ferner bekannt, daaa Ver- 
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zögerungen der Gebart die Wahrscheinlichkeit Tür 
das Erkranken vergrösaern. Daa vorbin Gesagte 
aber verlangt, dass diese Wirkung in der Regel nur 
den Geburtsvcrzögerungen zukomme, welche nach 
Aufhören der sauren Reaktion der Flüssigkeit in 
der Vagina, also nach dem Blasenspruuge, eintreten, 
wenn anders die Erkrankungen von den Vibrionen 
herrühren. Wenn z. B. bei Beckenverengerungen 
der Kindeskopf nach dem Blasensprunge einen Tag 
lang und länger auf dem Beckeneingange stehen 
bleibt, so bemerkt man nicht selten, dass das neben 
dem Kopfe absickernde Fruchtwasser eine jauchige 
Beschaffenheit annimmt, wobei Fieber eintritt und 
der Uterus ganz erschöpft erscheint. Es bat hier 
nicht die anstrengende Gebortsarbeit zur Entzündung 
geführt und es ist das Fruchtwasser nicht stinkend 
geworden, weil ein entzündliches Exsudationspro- 
dukt in dasselbe abgelagert wurde, sondern es ist 
zu einer Jauche geworden , weil es durch Vibrionen 
in faulige Gährung versetzt wurde. Bei Untersuchung 
solchen Fruchtwassers siebt man in demselben ent- 
weder Vibrionen , welche sich wenigstens theilweise 
selbstständig bewegen, oder eine grosse Menge klei- 
ner, rundlicher, meist etwas in die Lange gezogener 
Körpereben, und hier und da deutliche Stäbchen. 
Diese Gebilde zeigen keine selbstständige Bewegung, 
wie die Vibrionen überhaupt im Beginne der fauligen 
Gährung sich noch nicht selbstständig bewegen ; am 
nachten Tage aber, oder doch sicherlich am zweiten 
kann man im Locbialsekrete neben solchen Körper- 
chen auch Vibrionen mit deutlich selbstständiger 
Bewegnng sehen. Ebenso kann man beobachten, 
dass ein Blutabgang, welcher dem Blasensprunge 
einen Tag oder länger vorausgeht , Veranlassung zu 
einem Puerperal processe wird. Erstgebärende, die 
wegen zögernder Eröffnung des Muttermundes einen 
Tag und länger in Wehen liegen, ohne dass die Blase 
springt , bleiben gewöhnlich gesund , weun nämlich 
die Gesnndheitsverhältnisse in der Anstalt überhaupt 
günstige sind. 

Die septische Enmctritis wird demnach durch 
eine faulige Gährung der Flüssigkeit im Genitalrohre 
hervorgerufen. Ist diese Ansicht richtig, so musa 
die saure Reaktion der Flüssigkeit in der Vagina 
«inen Schutz bieten gegen den Erreger der septischen 
Puerperalprocesse. Es wird sich daher durch Versuche 
feststellen lassen, ob sieb, wenn man die Flüssigkeit 
in der Vagina, nachdem diese aufgehört hat sauer 
zu reagiren , wieder sauer macht und nach Möglich- 
keit sauer erhält , die septischen Puerperalprocesse 
hintanhalten lassen. 

Der hier entwickelten Ansicht steht eine ältere 
gegenüber, nämlich die, dass ebenso wie bei andern 
akuten fieberhaften Krankheiten auch bei den Puer- 
peralprocessen zuerst eine Bluterkrankung eintritt, 
die sich durch Fieber bemerklich macht und wo es, 
nachdem die Allgemeinkrankheit eine Zeit gedauert 
bat, erst zu Lokalisationen kommt. Diese Ansicht 
stutzt sich auf die Beobachtung, dass bei den Puer- 



peralprocesseu das Fieber der Lokalerkrankuug vor- 
ausgehen soll, ferner auf Beispiele von Puerperal- 
processen, die zum Tode führten , bevor die Krank- 
heit Zeit hatte, sich zu lokalisiren, und endlich auch 
die Analogie mit andern fieberhaften Krankheiten. 

Das Vorkommen von Krankheiten, bei denen 
wie z. B. bei Variola , das Fieber der Lokalerkran- 
kung längere Zeit vorausgeht, ist nach M. unbe- 
streitbar , allein in Bezug auf die Puerperalprocesse 
ist er durch zahlreiche und sorgfältige Beobachtungen 
zu der Ueberzeugung gelangt, dass es sich bei diesen 
niemals so verhält, und dass sich mindestens die 
durch die Anwesenheit von Vibrionen im Locbial- 
sekrete kenntliche faulige Gährung vorfand. Da- 
gegen lässt es sich andererseits ebenso wenig be- 
haupten, dass bei den Puerperalprocessen die Lokal- 
erkrankung dem Fieber vorausgeht, sondern es wer- 
den beide zugleich bemerkbar. Die Puerperalpro- 
cesse anlangend, die so rasch getödtet haben sollen, 
dass es zu keiner Lokalisation gekommen ist, so 
kann man nach M. fragen, weshalb diese Erkran- 
kungen Puerperalprocesse gewesen sein sollen, da 
die Sektionen eben nichts ergaben , als eine akute 
Blutzersetzung. Die Antwort, dass die Erkran- 
kungen bei Wöchnerinnen vorkamen und dass zu- 
gleich eine grössere Zahl von Wöchnerinnen an noto- 
rischen Puerperalprocessen erkrankte, findet M. für 
nicht genügend. Er glaubt , dass jene höchst per- 
nieiösen sogenannten Puerperalfieber alles Mögliche 
gewesen sein können, nur gerade nicht Erkran- 
kungen, die hinsichtlich der wesentlichsten ätiolo- 
gischen Momente unter die Puerperalfieber gereiht 
werden könnten. Die wesentlichsten ätiologischen 
Momente aber sind der krankheitserregende Körper 
und der Ort am menschlichen Körper , welchen der 
Krankheitserreger zum Angriffspunkte nimmt. 

H. Fischer suchte eine Erklärung auf chemi- 
schem Wege , indem er guten von jauchigem, sauer 
reagirendem Eiter trennte. In letzterm fand er: 
Leucin, Buttersäure, Baldriansäure, Ameisensäure 
und Glycerinphosphnte. Diese Zersetzungsprodukte 
im Eiter sollen nach ihm eine Hauptrolle bei Ent- 
stehung der Septhämie abgeben. 

Pasteur, Reveil und Cbalvet (cf. u. 
die Arbeit von Hervieux) fanden Sporen etc. in 
der Luft der Krankensäle, an den Bettvorhängen 
und selbst noch an Leinen, welches die Wäsche pas- 
sirt hatte. 

Zu dieser Abtheilung Uber die Aetiologie des 
P.-Fiebers gehört ferner ganz insbesondere die in 
W i n c k e Ts Darstellung schon berücksichtigte Arbeit 
von Prof. G. Veit (Ueber die in der gcbnrtshülfl. Kli- 
nik zu Bonn im Sommer 1864 u. Winter 1864 — 65 
aufgetretenen puerperalen Erkrankungen. — Mon.- 
Schr. f. Geburtsk.XXVI. p. 127 u. 161. 1865). Wir 
heben Das aus derselben hervor, was V. (früher 
selbst ein entschiedener Gegner der Theorie von 
8emmelweis, vgl. Krankh. d. weibl. Geschl.- 
Org. 1855. p. 408) im 2. Theile seiner Arbeit zur 
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Begründung: der Ansicht vorbringt, dass das Puer- 
peralfieber nichts weiter als das Produkt einer sep- 
tischen Infektion ist. 

Während, wie die frühem Jahresberichte zeigen, 
bei einem jährlichen Bestände von 80 — 90 Wöch- 
nerinnen 2, 4, höchstens 6 puerperale Erkrankungen 
nnd nur selten ein Todesfall vorkamen , so war von 
90 in der oben angegebenen Zeit Entbundenen der 
Verlauf des Wochenbettes nur in 80 Fallen ein durch- 
aus normaler ; 1 6 fieberten mehrere Tage in Folge 
wunder Brustwarzen oder anderer leichten Verletzun- 
gen, 44 aber, also die Hälfte, erkrankten am Puer- 
peralfieber. Bei 35 dieser Erkrankten beschränkte 
sich der Symptomencomplex auf die Erscheinungen 
von Metritis und Parametritis. Diese litten fast alle, 
wenigstens in der ersten Zeit , an spontanen Unter- 
leibsschmerzen mit Empfindlichkeit der Gebärmutter- 
gegend gegen Druck. In der Hälfte dieser Fälle 
bildete sich auf der Riss- oder Schnittwunde der 
Scbamlefzen, der Scheide und des Muttermundes ein 
diphtherischer Beleg, welcher aber niemals eine 
tiefgehende Nekrose des Gewebes zur Folge hatte. 
Das den Process begleitende Fieber dauerte im 
Durchschnitt 1 3 Tage und stieg die Temperatur im 
Mittel bis 40.5». Bei 13 Kr. entstanden nachweis- 
bare Schwellungen in dem an die äussere Oberfläche 
der Gebärmutter grenzenden Bindegewebe, ohne dass 
erhebliche Steigerungen deB Schmerzes oder der Fie- 
berer*cheinungen wahrzunehmen waren. Die Schwel- 
lungen lagen meist unmittelbar der seitlichen Fläche 
des Gebärmuttorkörpers an, erstreckten sich bald mehr 
nach hinten, bald mehr nach vorn und waren durch 
Combination der äussern und innern Untersuchung 
zu ermitteln. Die Tumoren kommen im Ganzen ziem- 
lich häufig vor. Bei Geschwülsten, die sich primär auf 
der obern Partie der Fossa iliaca entwickeln, sab V. 
gleich nach dem Beginne des Fiebers die häufigsten 
neuralgischen Schmerzen in der Nieren- und Lenden- 
gegend der afficirten Seite auftreten. Die Entwick- 
lung der Schwellungen fällt fast immer in die erste 
Woche des Puerperium. 

In 6 von den erwähnten 44 Fällen bedarf es rar Er- 
klimmt; des Zustandekommens der Erkrankung nicht der 
VormirtrfCtztiug einer Infektion von aussen her. In einem 
ausführlich mitgetheilten Falle handelte es sich um pinc 
sogenannte Selbstinfektion , welche am 12. Tage durch 
«•inen fllirinösen Polypen hervorgerufen wurde. Zwei 
Wöchnerinnen erkrankten , nachdem bei der einen eine 
spontane Frühgeburt mit starker Hinhing eingetreten und 
hei der andern die Schwangerschaft künstlich unterbro- 
chen worden war. Bei einer vierten waren in Folge von 
Quetschungen bei der Geburt Ablösungen gangränöser 
Stücken erfolgt, bei einer 5. und 6. hatten sehr schwere 
Geburten stattgefunden. Bei 38 andern Wöchnerinnen 
waren solche individuelle Ursachen nicht aufzufinden ; 
lwi 3 derselbeu erfolgte der Ausbruch der Krankheit allem 
Awscheiiie nach durch Verschleppung von eiuer der vor- 
hin erwähnten kranken Wöchnerinnen. Vom 4. bis 8. Mai 
fanden 4 Erkrankimgrn statt; Ursache unbekannt. Im 
.lull erkrankten 3 Frau im, vom 23. Aug. bis tum 10. Sept. 
von 10 Entbundenen 6, die meisten derselben wahrschein- 
lich in Folge von Infektion durch Leichengift , wie sich 
letzteres auch für die meisten sp.lter erfolgenden Erkran- 
kungen als ursächliches Moment ergab. 



lieber die Dauer des Inrnbationsstadiums be- 
merkt V. , dass zwischen dem Eintritte der ersten 
Erscheinungen und der ersten mnern Exploration 
bei durchgängigem Cervikalkanale lmal 27 Std., 
Smal 80—32 Std., 4mal 36 — 40 8td. und 12mal 
40 — 48 Std. verflossen. Auch die grosse Menge 
derjenigen Erkrankungen, welche vor Ablauf der 
ersten 48 8td. nach der Entbindung ihren Anfang 
nehmen, und Alles, was Uber die Dauer des latenten 
Stadiums bei Infektton der Finger bekannt ist, spricht 
dafür, dass der Ausbruch meist in dem zweiten 24- 
stündigen Zeiträume nach geschehener Incubation er- 
folge. Die der gegenwärtigen Arbeit zu Grand lie- 
genden Beobachtungen bestätigen im Wesentlichen 
V.'s Ansicht Aber die Aetiologie des Puerperalfiebers, 
d. h. den Anschluss ganzer Reihen von Erkrankun- 
gen an einen spontan entstandenen puerperalen Pro- 
cess, die Verschleppung der Krankheit von einem 
Individuum auf das andere, die Entwicklung von 
Puerperalfieber in Folge der Berührung der Wöchne- 
rinnen mit Händen, welche durch Leichengift ver- 
unreinigt wurden, und die hervorragende .Stelle, 
welche bei der Vermittelung der Infektion das in den 
Entbindungsanstalten angestellte Personal spielt. 
Als Beweis gegen die miasmatische Genesis und für 
die Ansicht, dass das Puerperalfieber nichts weiter 
als das Produkt einer septischen Infektion ist , führt 
V. Folgendes an. 1) Der Ausbruch und die Verbrei- 
tnng des Puerperalfiebers ist nicht von einer beson- 
dern Luitconstitution oder eiuem in der Atmosphäre 
in grösserer Ausdehnung verbreiteten schädlichen 
Agens abhängig. Alle Nachforschungen nach einem 
ätiologischen Zusammenhange der Krankheit mit be- 
stimmten tellurischen Verhältnissen haben nur die 
Unabhängigkeit von den letztern herausgestellt. In 
Betreff der Witterung hat sich nur ein Einfluaa der 
kältern Jnbreazeit ergeben und auch dieser scheint 
nur ein indirekter zu sein. Die Forschungen von 
Hirsch haben zu dem Ergebnisse geführt, dass 
das frtlher betonte gleichzeitige Vorkommen von 
Puerperalfieber mit Ruhr, Typhus und Scharlach ein 
rein zufälliges ist, und dass die Coincidenz mit Ery- 
sipels nur insoweit Beachtung verdient, als man 
unter diesem Namen, wie in England, nicht das ein- 
fache Erysipelas, sondern phlegmonöse und diphthe- 
rische Processe begreift. 

2) Die verschiedenen pathologischen Processe 
beim Puerperalfieber erklären sieb ausreichend durch 
die Annahme einer septischen Infektion. Die Mehr- 
zahl der zu einer Epidemie gehörigen Erkrankungen 
äussert sich in diphtherischen und phlegmonösen 
Affektionen, welche von den Geburtsorganen ihren 
Ausgang nehmen und zum Theil gutartig, d.h. ohne 
beträchtliche lokale Nekrose und weitere Coraplika- 
tionen verlaufen , zum Theil aber durch die Fort- 
pflanzung des Processe» auf das Bauchfell oder auch 
auf die serösen Häute der Brusthöhle , durch Ver- 
jauchung tt. 8. w. des ergriffenen Bindegewebes oder 
durch den Eintritt von Septikämie mit deren weitem 
Folgen einen virulenten Charakter bekunden. So 
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ist denn auch gewöhnlich von einer Allgemeinerkran- 
kung , welche den lokalen Processen vorausginge, 
nichts wahrzunehmen, u. wenn das Pieber so häufig 
(Us am frühesten erscheinende Krank bei tssymptom 
ist , so darf man nicht vergessen , dass die ersten 
lokalen Vorgänge schwer nachanweisen sind, und 
ihtss die Pälte, in welchen vor dem Beginne des 
Proatcs oder der Temperatursteigerung ein diphthe- 
rischer Beleg der puerperalen Wunden , Empfind- 
lichkeit des Uterus gegen Druck oder andere lokale 
Erscheinungen sich constatiren lassen , vorkommen. 
Die schlimmsten Fälle , in denen die Krankheit nur 
im Blute verläuft , charakterisiren sich unzweifelhaft 
durch die Symptome derSeptikämie; bei perakutem 
Verlaufe findet man dieselben fleckigen Hyperämien 
und Hämorrhagien besonders der Lungen, der Leber, 
der Nieren des Magens und Darms, der in verschie- 
denem Grade erweichten Milz , wie sie in Polge der 
Injektion von septischen Flüssigkeiten auftreten. 
Das Auftreten phlebitischer Processe bei epidemi- 
schen Erkrankungen erklärt sich durch die Voraus- 
setzung eines Miasma ebenfalls nicht besser ; es ver- 
vollständigt nur die Analogie, welche zwischen dem 
Puerperalfieber u. der chirurgischen Pyämie hestoht. 

3) Es ist nachgewiesen, daas die Inoculation 
septischer Stoffe bei Kreissenden und Wöchnerinnen 
sporadisches wie epidemisches Puerperalfieber er- 
zeugt. Bei den Epidemien in Privatwobnnngen ist 
häufig constatirt worden, dass sich die Krankheit 
ausschliesslich oder doch vorzugsweise auf die Praxis 
einzelner Geburtshelfer oder Hebammen beschränkte, 
oder dass sie aus einem Gebärhause oder einer Pri- 
vatwobnung durch Aerzte, Hebammen oder Wärte- 
rinnen hier- und dorthin , bisweilen meilenweit ver- 
schleppt wurde. 

4) Der Hypothese eines Miasma bedarf es 
gar nicht, um die Entstehung des ersten Falles 
einer Epidemie zu erklären. Die Ursachen der 
epidemischen Erkrankungen der Wöchnerinnen sind 
entweder der Lehre vom miasmatischen Ursprünge 
der Krankheit geradezu ungünstig, oder lassen 
sich wenigstens durch die Annahme einer septi- 
schen Infektion eben so gut erklären. Die Lehre 
von dem miasmatischen Ursprung« hat dadurch eine 
wesentliche Stütze verloren, dass das Puerperalfieber 
keine bei Wöchnerinnen ausschliesslich vorkommende 
Krankheit ist ; denn wir wissen , dass auch Frauen 
vor ihrer Entbindung und überdies» Kinder ohne 
Vcrraittelung des Blutes ihrer Mutter, ja selbst auch 
Andere Menschen von dem krankheitserregenden 
Agens getroffen werden können. 

Für dio Richtigkeit der Infektionstheorie und 
gegen die miasmatische Genesis zeugt entschieden 
der Eiuflus8, welchen der Zeitpunkt der Reception 
der Individuen in das Gebärhaus im Gegensatze zu 
der Gleichmütigkeit der constitutionellen Verhältnisse 
auf die Morbilität ausübt. Bei den kreissend Aufge- 
nommenen ist die Zahl der Erkrankungen geringer, 
weil Bich der erste Abschnitt der Entbindung der Ex- 
Med. Jabrbb. Bd. 139. Uli. 3. 



ploration entzieht, ebenso bei Mehrgcbitrenden, weil 
durch den schnellem Verlauf der Geburt im Allge- 
meinen und durch die Nichtbeachtung der ersten 
Periode die für die Infektion am meisten geeignete 
Zeit abgekürzt ist oder verloren geht. Vor Beginn 
der Geburt kann eine Infektion der Regel nach nur 
erfolgen, wenn der innere Muttermund durchgängig 
ist, deshalb meist nur bei Mehrgebärenden. Die 
grösste Gefahr liegt darin , dass eine Person kurz»? 
Zeit vor ihrer Entbindung die Anstalt betritt. DasH 
diejenigen Frauen , welche bereits entbunden in das 
Gebärhaus kommen, eine grosse Immunität gegen 
das Puerperalfieber zeigen, hat schon Scmmel- 
weis gezeigt. 

Durch die Iufektionstlieorie lassen sich die 
Schwankungen , welche in der Zeit des Ausbruches 
der Krankheit vorkommen, sehr gut erklären. Die 
ersten Symptome stellen sich selten vor dem Beginne 
ordentlicher Geburtswehen , häufiger schon während 
der Geburt, gewöhnlich erat im Wochenbette, und 
hier am häufigsten am 2. oder 3. Tage, selten nach 
Ablauf des o. ein. Vor dem Eintritte der Wehen 
ist uur die innere Oberfläche der eigentlichen Gebär- 
mut terböhle durch die Ablösung der Decidua eine 
geringe Keimstätte für die Infektion und auch der 
unterste Theil derselben für den Finger entweder 
unzugänglich oder schwer erreichbar. In der Er- 
öffnungsperiode wird nicht nur das Orif. intern, er- 
weitert , sondern oft gleichzeitig der Cervix verletzt, 
und der Durchtritt des Kindes bedingt sehr gewöhn- 
lich neue kleine Risse in der Mündung des Genital- 
kanals. Die Abnahme der Zahl der Erkrankungen 
jenseit des 3. Tages des Puerperium erklärt sich 
wieder daraus , dass die Veranlassung zur Digital- 
exploration nach Beendigung des Geburtsgeschäits 
mehr und mehr wegfällt. Hält man die miasmatische 
Genesis fest , so lassen sich die Differenzen in der 
Zeit des Ausbruches der Krankheit nur unter Zu- 
bülfenahme neuer , nicht zulässiger Hypothesen deu- 
ten. Das Auftreten des Puerperalfiebers bei Kindern 
setzt die Anhänger der Infektionstheorie nicht in 
Verlegenheit ; erfolgt der Tod schon während oder 
bald nach der Geburt , so muss die Infektion durch 
das Blut der schon vor oder während der Entbin- 
dung inficirten Mutter vermittelt sein ; erkrankt das 
Kind erst nach Ablauf der ersten Lebenstage, so 
kann man das mütterliche Blut nicht als das Medium 
der Infektion betrachten , mag das Kind einer kran- 
ken oder einer gesunden Mutter angehören; die 
Keimstätte des Giftes ist in diesen Fällen in den bei 
Neugebornen nie fehlenden wunden Stellen zu su- 
chen. 

Endlich sprechen auch das vorwiegende Vorkom- 
men des Puerperalfiebers in Gebäranstalten, die Dif- 
ferenzen , welche die verschiedenen Hospitäler unter 
einander zeigen , und die Fluktuationen , welche in 
demselben Hause zu verschiedenen Zeiten vorkom- 
men , nicht für den miasmatischen Ursprung gegen 
die Genesis durch septische Infektion. Die 1'rsacheu, 
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welche gelegentlich Epidemien in Privatwohniingen 
zur Folge haben, müssen in den Gebärhäusern diese 
Wirkung häufiger und in grösserer Ausdehnung äus- 
sern. Denn einerseits bedingt die Beschäftigung des 
Personals in den Instituten , dass dasselbe häufiger 
mit septischen , nur Infektion der KreiBsenden und 
Wöchnerinnen geeigneten Stoffen in Berührung 
kommt , als die ausschliesslich mit Privatpraxis be- 
schäftigten A erste, Hebaromen und Wärterinnen; 
andrerseits hat jenes Personal in viel grösserem 
Umfange die Gelegenheit, das Gift in Person oder 
mittels der Gerätschaften zu übertragen. 

InBczng auf die Mortalitätsverhältnisse verschie- 
dener Gebürhäuser ist zu erwähnen, dass Epidemien 
nicht blos in denjenigen Gebäranstalten, welche Un- 
terrichtszwecken dienen, sondern auch in solchen 
auftreten , welche nur die Aufgabe haben , ein Asyl 
fttr Schwangere zu sein. 

In der Klinik für Aerzte. in Wien ergab sich für die 
Zeit von 1841 — 1846 eine Mortalität von 9.92%, 1847— 
1858 von 3.57%; in der Klinik für Hebammen in den- 
selben Zeitabschnitten eine Mortalität von 3.38 a. 3.06%, 
in der Zablabthcilung von 1839 — 1848 von 2.5%. In 
Pari» starben in Duboh' Klinik 1835—1841 und 1844 — 
1848 4.5%, in derMaternite in denselben Zeitabschnitten 
3.3%. 

Diese Verschiedenheiten erklären sich leicht da- 
durch , dass Schülerinnen die Gelegenheit zu einer 
Verunreinigung ihrer Hände nur in dem Gebärhause 
selbst, Stndirende auch noch ausserhalb desselben 
finden können, und dass in den dem Unterrichte ent- 
zogenen Anstalten nur das Hauspersonal die Infek- 
tion vermitteln kann. Die Thatsache, dass das 
Puerperalfieber auch in den Hospitälern seinen epi- 
demischen Charakter bewährt, kanu an und für sieh 
eben so gut die Infektionstheorie wie die miasma- 
tische Genesis erhärten ; schwierig erscheint es nur, 
vom erstgenannten Standpunkte aus den Einflnss der 
Jahreszeiten auf dio Morbilitäts- und Mortalitätsver- 
hältnisse zu deuten. Das Winterhalbjahr ist sicher 
das ungesundere. Diese Thatsacho kann man ent- 
weder davon ableiten, dass iu der schlimmem Jahres- 
zeit häufiger Epidemien ausbrechen, oder davon, 
dass die ausgebrochenen Epidemien alsdann eine 
grössere Ausdehnung erlangen. Bei der erstem 
Voraussetzung würde es sich darum handeln, Ur- 
sachen auafindig zu machen , welche eine grössere 
Frequenz sogenannter erster Fälle zur Folge haben, 
bei der zweiten zu begründen , dass eine Verschlep- 
pung der Krankheit auf Andere weniger vermeidhar 
ist. Die Zunahme der „ersten Fälle" könnte darin 
ihren Grund haben , dass eine grössere Menge von 
Gift in die Anstalt von aussen eingeschleppt wird, 
oder darin , dass sich in dieser selbst Gift häufiger 
entwickelt; für die erste Alternative hat sich .Sem- 
mel weis entschieden. Die zweite Alternative 
wurde von den Anhängern des miasmatischen Ur- 
sprungs festgehalten , und diese wiesen dabei auf 2 
Momente hin, auf den grössern Zndrang der Schwan- 
gern zu den Gebäranstalten im Winter und die Er- 
schwerung der Ventilation. 



Es ist zwar ificht in Abrede zu stellen, dass 
einer temporären Ueberftlllung ganzer Anstalten oder 
einzelner Räume in denselben der Ausbruch des 
Puerperalfiebers auf dem Fusse nachfolgte , auf der 
andern Seite steht aber eben so fest, dass häufig 
Epidemien auftreten und erloschen , ohne dass iu 
jener Beziehung eine ungünstige oder günstige Ver- 
änderung bemerkbar ist , und dass im andern Falle 
in demselben Gebärhause schon früher häufig genug 
eine Ueberftlllung der Lokalitäten vorkam, ohne eine 
Epidemie zu bedingen. Nach sorgfältiger Prüfung 
zahlreicher Beobachtungen gelangt man zu dem 
8cbluKse, dass in denjenigen Gebärhäusern , in wel- 
chen nicht schon bei einer geringen AnfÜllung die 
Bedingungen der Puerperalfieberepidcmien häufig 
wiederkehren, auch die Steigerung der Frequenz 
keinen nennenswerthen Etnfluss ausübt; dass hin- 
gegen unter entgegengesetzten Verhältnissen die Zu 
nähme der Zahl der Wöchnerinnen zu einer Vermin- 
derung der relativen Sterblichkeit führt. Ein neuer 
Beweis für dio Richtigkeit der Infektionstheorie. 

Dass die Ventilation bei der Erklärung des Ein- 
flusses der Jahreszeiten von Wichtigkeit ist, dafür 
spricht neben allgemeinen hygieinischen Gesichts- 
punkten besonders die stufenweise Zunahme der 
Morbilität vom Frühjahr durch den 8ommer nnd 
Herbst zum Winter. Dieser Umstand nöthigt jedoch 
nicht zu der Veranssetzung , dass die Atmosphäre 
das einzige Medium bildet, oder dass die ungenü- 
gende Lüftung die hauptsächlichste u. erste Ursache 
des Ausbruchs von Erkrankuugen ist. Wie gross 
der Einflusa einer mangelhaften Ventilation ist, Uüwt 
sich zur Zeit nicht bestimmen; jedenfalls darf die 
Verbreitung der Krankheit durch die Luft nicht für 
deu hauptsächlichsten Weg gehalten werden. In 
vielen Epidemien wurde festgestellt, dass in dem 
selben Räume, in weichem schwer Erkrankte lagen, 
andere Wöchnerinnen gesund blieben, u. umgekehrt 
Individuen, die in besoudern Zimmern verpflegt wur- 
den, erkrankten. 

Wenn man in dem Puerperalfieber nichts weiter 
erblickt, als das Resultat einer septischen Infektton, 
so muss man eine Aufklärung über die eigentliche 
Natur des septischen Giftes dringend wünschen. Zur 
Zeit steht nur die fermentartige Wirkung des septi- 
schen Giftes fest, während die Entscheidung der 
Frage, ob es sich dabei um chemische Qualität* t< 
handelt, oder ob die Vibrionen die Infektion vermit- 
teln, der Zukunft vorbehalten bleibt. 

Zu berücksichtigen ist hier als Entgegnung auf 
die Vei fache Arbeit die Mittheilung Hecker'b 
gelegentlich seiner Bemerkungen über den Typhus 
abdominalis im Wochenbette (Mon.-Schr. f. Geburtak. 
XXVII. p. 432. 1866). 

H. beobachtete seit den letzten 3 Jahren an der 
Münchener Anstalt ein Erlöschen des Puerperal- 
fiebers, während der Typhus daselbst häufig auftrat. 
Diess muss um so mehr auffallen , als an den pro- 
phylaktischen Maassregeln nicht das Mindeste abge- 
ändert worden war. Es lässt Bich nicht iu Abrede 
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.stellen, dass, wenn die Gelegenheit zur Üontagion 
früher trotz der Prophylaxis nicht aufgehoben wor- 
den war, sie später bei denselben Maassrcgelu in 
demselben Grade fortbestehen inusste, und wenn die 
Krankheit dennoch aufgehört bat, so ist diess aller- 
dings vom Standpunkte der reinen Contagtontdebre 
schwer verständlich, zumal weun mau erwägt , dass 
sogen, „erste Fälle", auf welche die Infektion meist 
zurückzuführen ist, in der Münchener Austalt stets 
vorbanden waren : eine ziemliche Zahl ging während- 
dem in Folge von schweren Geburteu un traumati- 
schen Entzündungen , mit Auftreten diphtherischer 
Zerstörungen und aller möglichen der Uebertragung 
Vorschub leistenden Complikationeo zu Grunde, und 
dennoch kam keine eigentliche Epidemie vor. 

Nach Heck er 's Ansicht war das Erlöschen 
des Puerperalfiebers dadurch zu erklären, dass die 
Zahl der Geburten in den letzten Jahren gegen frü- 
her in Folge administrativer Maassregelu bedeutend 
zurückgegangen ist. Statt früher 12 — 1 3U0 Ge- 
burten finden in der Anstalt jetzt kaum 800 statt, 
und diese Anzahl verträgt sich vielleicht ohne syste- 
matische Ventilation mit der Räumlichkeit des Mün- 
chener Gebärhauses. Die geringere Anzahl der 
Schwangern und Gebärenden ward natürlich von der 
sich gleich gebliebenen Zahl Studirender nunmehr 
auch häufiger uutersucht, die Ansteckung und Ueber- 
tragung hätte daher weit eher statthaben müssen. 
Bei einer Puerperalfieber - Massenerkrankung tre- 
ten aber, nach Herker, neben der Amteching 
noch andere Faktoren (Miasma) in Wirksamkeit. 

Hinsichtlich der Frage , wie lange man Träger 
der iuficireuden Stoffe sein kauu, bemerkt W i n c k e I, 
dass zwar über die Tenacität des Eiters von phleg- 
monischen Wunden und diphtherischen Geschwüren 
Niehls bekannt sei, dass aber derselbe au Instrumen- 
ten nnd sonstigen Gegenständen [liockärmelj haf- 
tend sich eingetrocknet wahrscheinlich eben so lange 
impfbar erhalten könne als z. B. die Lymphe der 
Vaccine , d. h. über 1 Jahr lang. Nicht zu verges- 
sen ist, dass die zuerst inficirte Person wieder Ver- 
anlassung zu neuer Infektion anderer werden kann, 
so dass, wie W. sagt, wenn ein Arzt nach einander 
Nr. 5—6 angesteckt hat, vielleicht Nr. 1 und 2 
direkt, 3, 4, 5 aber von 1, resp. 2 inficirt sind. 

Dass das Puerperalfieber eine contagiöse Krank- 
heit sei, wird von Semraelweis und Hirsch 
bestritten , insofern man darunter solche Erkrankun- 
gungen begreift, bei denen sich in dem von einem 
speeifischen Krankheitsgifte befallenen Organismus 
ganz das nämliche Gift wieder erzeugt, so dass das- 
selbe jene speeifischen Krankheiten reproducirt (Va- 
riola, Syphilis). Beim Puerperalfieber ist aber kein 
speeifisches Gift vorhanden , sondern die Krankheit 
wird hervorgerufen durch eine Schädlichkeit, die 
Uberall vorhanden ist, wo eine faulige Zersetzung 
thieriseber Substanzen statt hat , so dass es sich be- 
hufs einer Infektion oder Uebertragung nur um eine 
Gelegenheit handelt, diese schädliche Substanz auf 
den Körper zu impfen. Virchow stellt hingegen 



eine sich herausbildende Prädispositiou der Indivi- 
duen zu diffusen und malignen Eutzflnduugsformen 
als die Hauptursache hiu , durch welche allein ohne. 
Contagium die Erkrankung erfolgen könne; eine 
lokale speci fische Infektion „Contagion" trete erst 
bei einer gewissen Höhe der Epidemie und bei eiuer 
gewissen Intensität des Contagium in Wirksamkeit. 
VV. hält die septischen Puerperulerkraukungen für 
auch coutagiös, „wenn sie auch nicht blos ein speei- 
fisches Contagium liefern und die durch das Conta 
gium entstandene Krankheit der primäreu nicht völ- 
lig ideutisch ist , sondern nur graduell von ihr sich 
unterscheidet." 

Endlich möge hier noch eine Notiz ans der ver- 
gleichenden Pathologie angeführt werden, welche 
namentlich auch gegeu eine Verbreitung des Puer- 
peralfiebers durch die Luft spricht. 

Nach Fuchs (vgl. Pathol. des Puerperalfiebers, 
dessen Mitth. S. 2) kommt das Puerperalfieber bei 
uuseru Hausthieren so selten vor , dass es fast ganz 
unbeachtet bleibt. Bei Kühen unterscheidet F. 2 For- 
men : die entzündliche u. die paralytische. Erster»" 
ist dem Puerperalfieber des Menschen aualog und 
äussert sich in Endometritis und Metroperitonitis. 
Der Uterus enthält eine übelriechende Flüssigkeit, 
in der sich Fetzen von Eihäuten befinden, am Gebär- 
mutterzapfen zeigen sich nekrotische Stellen, die be- 
nachbarten Venen sind dilatirt und enthalten theil- 
weise verjauchte Thromben. Die Beschaffenheit des 
Blutes ist wie bei der Eiterinfektion , Anzeichen der 
Entzündung am Peritonäum, an der Pleura, am Pcri- 
kardium und an den Hirnhäuten. Diese Form ist 
sehr selten und beruht evident auf Selbtinfektion, 
für eine Uebertragung [nnd damit zum Zustande- 
kommen einer Seuche] fehlt jegliche Gelegenheit. 
Die Hauptursache sind schwere Geburten. 

Bei Schafen kommt hingegen seuchenartig eine 
brandige Gebärmutterentzündung vor (vgl. Leise- 
ring im Jahresbericht für 1866 in der Fortsetzung 
der Ca/wtaM'schen Jahrberichte). 

II. Mitteilungen über das Puerperalfieber am 
verschiedenen deutschen Gebäranstalten. 

Prof. Spaeth in Wien giebt historische Ueber- 
blicke der Vorkommnisse im Wiener Gebärhause 
seit 1784 — 1863, mit besonderer Berücksichtigung 
der Puerperal-Erkrankungen (Wien. med. Wchnschr. 
XIV. 11. 1864). 

1) Von Eröffnung desGebärhauses am 16. Aug. 1784 
bis zur Pensionirung Boer'» am letzten October 1 822 : 
die Geburtenzahl betrug in dieser Zeit incl der letzten 
2 Monate des Jahres 1822: 71395 mit 897 Toilten, also 
1.25%. Die Sterblichkeit sank' während dieser Jahre 
25mal unter 1%. Auch schon geringfügige Endemien 
nur 7mal über 2% Todte. 

2) Bit» zur Errichtung der II. Geburtsklinik, 15. Oct. 
1833 unter Leitung von Bartsch und Klein: 32336 
Geburten, 1714 Todesfälle, also 5. 30" 0 . Beinahe fort- 
während herrschten Endemien, die nur (mal den Jahres- 
durchschnitt unter 3% sinken Hessen. 

3) Bis Mai 1S39 : in dieser Epoche waren an beiden 
Kliniken Aerzte und Hebammen unterrichtet worden, 
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während vom Mai 1859 an die Aerzte ausschliesslich an 
der 1. Klinik, die Hebammen an der II. ausgebildet wur- 
den. Auf der I. Klinik : 12S53 Geburten mit 902 Todes- 
fällen j an der II. Klinik : 9353 Geburten mit 620 Todes- 
fälle, somit an beiden Abtbeilungen ziemlich gleich, näm- 
lich 7.3G und. 6.63°/ 0 . Heinahe fortwährend Endemien, 
am heftigsten in beiden Kliniken vom Winter 1836 bis 
Herbst 1837 und an der II. auch im Sommer 1838. 

4) Bis Ende Mai 1847. Die vom Mai 1639 an durch- 
geführte Trennung des Unterrichtes übte anf den Ge- 
sundheitszustand beider Abtheilungen den wichtigsten 
Einfluss. Während nämlich die Sterblichkeit auf der II. 
derart abnahm, dass von VI 155 Entbundenen nur 810, 
d. i. 3.82% starben und nur die Endemie von März 1842 
bis Juni 1843 furchtbar auftrat, steigerte sich die Morta- 
lität an der I. Klinik enorm , auf 24455 Geburten 2482, 
d. i. 10.14% Todte. Jedes dieser Jahre zeigte heftige 
Endemien, namentlieh von Oct. 1841 bis März 1843, 
welche von 5139 Wöchnerinnen 829, d. i. 16% dahin- 
raffte, und im December 1842 mit 51.3% ihre Akme er- 
reichte. 

5) Im Mai 1847 lenkte Semmel weis die Aufmerk- 
samkeit auf die Genese der Erkrankungen durch Infektion 
mit fauligen animalischen Stoffen , strebte in Allem nach 
möglichster Reinlichkeit und suchte durch die bekannten 
Anordnungen jede Infektion zu hintertreiben. Auffallend 
rauch nahm die Mortalität ab und betrug bis April 1849, 
als Semmel w eis die Anstalt verliess, bei 6589 Gebur- 
ten und 142 Todten nur 2. 15%. Gleich günstig war der 
Zustand an der II. Klinik 1.75%. Von dieser Zeit bis 
zum Jan. 1864 verschlimmerte sich der Zustand nicht 
wieder so bedeutend. Nur 1851 und 1854 sind an der 
I. Klinik durch 9.1% und 5.4%, und an der II. durch 
6.2°/o und 5.8% ausgezeichnet. Die letzten Endemien 
herrschten 4 Monate im Winter 1861—62 auf beiden Ab- 
tbeilungen mit 7.7% u. lo%, und die 3monatl. im Winter 
1862— 1863 mit 6.2%. 

Dass die Ursache dieser auffallenden Schwan- 
kungen nicht in kosmischen oder tellurischcn Verän- 
derungen zu suchen ist, geht 1) daraus hervor, dass 
man in den Zeiten, wo im Gcbärliause die heiligsten 
Endemien herrschten, in den umgebenden Bezirken, 
aus welcheu eben das Gebärhaus sein Material bezog, 
nie um so zahlreichere Erkrankungen unter den Wöch- 
nerinnen beobachtete. Zweitens aber spricht der Um- 
stand dagegen, dass der Gesundheitszustand an bei» 
den Kliniken gleichzeitig niclit selten selbst bis in 
das Extremste verschieden war, obwohl sie fortwäh- 
rend aus denselben Volksklassen und Bezirken die 
HUlfesuchenden aufnahmen. 

Auch der Genius epideroicus konnte keine Rolle 
spielen , denn die Beachtung des Gesundheitszustan- 
des im Gebärbause zur Zeit, als die Cholera in Wien 
herrschte und während des epidemischen Vorkom- 
mens von Typhus, Pocken, Scharlach, Masern und 
Rothlauf in den letzten 1 2 Jahren lassen mit keiner 
dieser Affektionen einen bestimmten Zusammenhang 
nachweisen. 

Ebenso ergab sich ein Einfluss der Jahreszeiten 
als nicht maassgebend. Eine Beachtung der Durch- 
schnitts-Mortalität, entnommen der Summirung der 
Ergebnisse aus den gleichnamigen Monaten von einer 
grossen Reihe von Jahren lehrt allerdings , dass die 
Sterblichkeit in den Wintcrmonaten eine höhere ist. 
Doch lässt sich der Kälte kein direkter Einfluss vin- 
diciren, und zwar aus folgenden Gründen. 1) Es 
ist richtig, wie Seramelweis sagt, dass im Ge- 



barhausc Endemien nicht bloa im Winter, sondern 
auch im Sommer herrschten; jeder Monat des Jahres 
hat das eine Mal ungünstige , das andere Mal gün- 
stige Mortalitätsverhältnisse aufzuweisen. 2) Nach 
dem während der letzten zwei Winter der 11. Kl. 
überbrachten 220 sogen. Gassengeburten , bei wel- 
chen die Gebärenden alle während der Geburt oder 
doch in den ersten Tagen nach derselben mehr oder 
weniger der Kälte ausgesetzt waren , starb eine ein- 
zige Mutter , welche vor ihrer Ucberbringung an die 
Anstalt nach schwerer Wendung eine heftige Blutung 
gehabt hatte. 8) Wegen Mangels anderweitiger Ven- 
tilations-Vorrichtungen musste Sp. in den letzten 
zwei Wintern täglich die Fenster öffnen lassen. Die 
kalte Winterluft schadete keiner Wöchnerin. Diese 
und andere Thatsachen hielt Sp. bereits 1864 für 
beweisend, dass die Ursachen der Endemien in den 
Gebäranstalten selbst liegen , und dass sie ihre Ein- 
wirkung unstreitig während der Geburt oder erateti 
Stuudcn nach derselben ausüben. Das wichtigste, 
vielleicht einzige Agens zur Erzeugung des Puerperal- 
fiebers ist die Infektion mit fauligen animalischen 
Substanzen. 

Späth schliesst mit folgernden Worten : .Die Theo- 
rie von Semmelweis, nicht so einseitig aufgefasst, 
wie er sie ursprünglich gab, sondern wie er sie. in seinem 
Werke über die Aetiologic des Puerperalfiebers klar aus- 
einandersetzt, verdient daher hohe Beachtung und hätte 
zweifelsohne mehr entschiedene Anhänger gefanden, wenn 
er anfaugs nicht fast ausschliesslich den mit Leichengift 
besudelten untersuchenden Einger als die Ursache der 
Puerpcralflebererkrankungen hingestellt und später seine 
Ansicht in so unpassendem Tone verfochten hätte. Han- 
delt doch jeder Vorstand einer Gebäranstalt eigentlich 
nur in seinem Sinne !" 

Noch anerkennender äussert sich Hirsch (Handh. 
der histor.-geogr. Pathologie. Erlangen 1862 — 64. II. Bd. 
MI. 422): „.Semmel weis hat sieh durch die Erklärung 
dieser Zahlen Verhältnisse und die praktische Verwerthung 
der aus denselben abstrahirten Resultate ein unsterbliche« 
Verdienst nicht blos um das Wiener Gebärbaus , sondern 
um die Menschheit erworben." 

Eine durchaus andere Ansicht vertrat einige 
Wochen später Prof. C. Braun in seinem Artikel 
über Luftwechsel und Puerperalkrankheiteu (Wieu. 
med. Wchnschr. XIV. 17. 1864). 

Die Richtigkeit und Notwendigkeit des Petten- 
kofer'schen Grundsatzes, „einem jeden Kranken per 
Kopf und Stunde 60 Cub.-Mtr. reiner Luft im Minimum 
zum Gedeihen desselben zuführen zu müssen," ward nach 
B. in der Gebäranstalt zu Wien erwiesen , da bei einer 
Luftzufuhr von 10 Cub.-Mtr. im Maximum der Verlust in 
der örtlichen geburtshQlflicben Klinik mehr als 30°°/oo im 
Mittel, nach der Luftzufuhr von 60 Cub.-Mtr. im Winter 
aber nur 2°°/oo ausmachte. Es ward nämlich in der ge- 
nannten Anstalt unter Leitung von Dr. C. Böhm das 
nach demselben benannte Heizung«- u. Ventilationssystem 
angelegt. Obwohl die Sauitätsverhältnisse sich schon 
vorher unter Braun 's Leitung im Verhältniss zu früher 
wesentlich besserten , so ward doch erst mit der Zufüh- 
rung des genügenden Luftwechsels ein sehr günstiges 
Mortalitätsvcrbältniss (2 pro Mille) erzielt. 

B. hält mit Li tz mann die übelriechenden 
reichlichen Sekretionen für die Wöchnerinnen im 
Winter, wo die Lüftung behindert ist, für die Quelle 
des Puerperalmiasma , namentlich sind also die in 
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der Zimmerluft der Wöchnerinnen suspendirtcn Zer- 
sctzungs-oderGährungsprodnkte, sowie eine mangel- 
hafte Ventilation eine besondere Veranlassung und 
ein Ausbreitungsmoment der Pucrperalprocesse. Als 
vorzügliches Schutzmittel gegen die sogen. Puer- 
peral fieberepidemien der Gebärhäuser muss daher 
eine gut angelegte Ventilation , behnfe welcher sich 
das Böhm 'sehe 8ystem empfiehlt , angesehen wer- 
den. 

In der unter Crede*'s Leitung verfassten In- 
augnral - Dissertation von Anton Rusch beck 
(Leipzig 1864) „Beobachtungen über eine Puer- 
peralfieber - Epidemie in der Entbindungsscbulo zu 
Leipzig während der Monate Febr. bis Juni 1864" 
wird die Luft als Hauptträger des KrankheitsstoflVs 
angesehen. Daneben eine Infektion durch direkte 
Ueberiragung zugestanden. Weder vor noch wäh- 
rend der Epidemie hatte jedoch angeblich eine In- 
fektion durch Leichengift stattfinden können. 

Da» im Ilause thätige Personal kam nie mit Leichen 
In Berührung und R. selbst, damals Assistent, hütete sich 
bei Sektionen davor. Der Au fang, sowie die Höhe der 
Epidemie fielen in die Osterferien , so das» Untersuchun- 
gen and dadurch ermöglichte Uebertragung des Giftes 
seitens der Stndirenden gar nicht stattfinden konnten. 
Auch vor dem Ende des Wintersemesters soll eine An- 
steckung nicht anzunehmen gewesen sein. — Ferner 
herrscht in der Anstalt, wie B. uns mittlieilt, eine muster- 
hafte Reinlichkeit und ausserordentliche Sorgfalt bei Be- 
handlung der Gebärenden und Wöchnerinnen und wurde 
dieselbe wegen der auftretenden Pnerperal^e^chwüre, 
welche B. als Vorläufer einer Epidemie ansieht , bis auf 
die kleinsten Details ausgedehnt. Die Explorationen der 
Schwangern und Gebärenden wurden auf das unvermeid- 
lich nötliige Maass reducirt, jede erhielt ihre eigenen 
frischen Unterlagen, Decken und Betten, welcho auch 
nach ihrer Reinigung nie von einer andern Puerpera be- 
nutzt wurden*). Das allgemein gebrauchte Geburtsbett 
ward uicht mehr benutzt. Jede Wöchnerin erhielt ihren 
besondern Katheter, Mutterrohr etc. Schwämme wurden 
absichtlich gar nicht gebraucht. Wärterinnen, deren 
Wöchnerinnen irgendwie afficirt waren , durften sich nie 
mehr mit einer andern beschäftigen. Die schwer Er- 
krankten wurden sofort separirt. B. selbst besuchte Ira- 
ker die Gesunden zuerst, wechselte nach Besuch der Kr. 
stets die Kleider und widmete der Reinigung der Hände 
uud sonstiger Gcrätbschaftcn die grösste Aufmerksamkeit. 
Durch anhaltendes Oeffnen der Fenster, ausser durch 
vorhandene Ventilationsvorrichtungen, ward stets in den 
Zimmern eine frische Luft erhalten. 

Der Meinung Heck er 's, dass die Thatsache, 
dass Kinder an puerperaler Sepsis erkrankten, 
deren Mütter ein ganz normales Wochenbett durch- 
machten , mit der Theorie vou Infektion durch Lei- 
chengift im Widerspruche stehe, stimmt Busch- 
beck völlig bei. [Wie übrigens solchen Kindern 
die Materia peccans beigebracht werde, scheint Ref., 



*) Wenn W 1 n c k e 1 den Finger noch für so lange 
als Träger des Leichengiftes ansieht, als derselbe den 
Geruch darbietet, so möchte dasselbe bei der Wäsche der 
Wöchnerinnen der Fall sein , und dass diese einen eigen- 
tümlichen Geruch trotz der Reinigung, wenigsten» ohne 
Desinfektionsmittel, bewahrt, wird Jeder beobachtet ha- 
ben, der sich längere Zeit in einem gröasern Spitale auf- 
hielt. Es kann daher gewaschene Wäsche immerhin noch 
ansteckend wirken. Ref. 



ftlr einzelne Fälle wenigstens , nicht allzu schwierig 
zu erklären : zweifelsohne wird eine Infektion durch 
die Nabelwunde entweder durch die Läppchen 
oder Schwämme, oder vielleicht mitteis einer mit 
dem Gifte behafteten Scheere beim Durchnciden des 
Nabelstranges stattfinden können. Zur Annahme 
einer etwaigen Selbstinfektion der zuerst erkrankten 
Puerpera lag bei der von B. geschilderten Epidemie 
kein Grund vor.] 

Schlüsslich lassen wir noch als in ätiologischer 
Hinsicht interessant eine kurze Darstellung des Be- 
ginnes und des Verlaufs der von Busch beck be- 
schriebenen Epidemie folgen, bei welcher die stufen- 
weise Entwicklung namentlich hervorgehoben zu 
werden verdient. Den Beginn machten sehr hart- 
näckige Geschwüre in der Scheide und am Damme, 
welche, mit keinen oder sehr leichten Allgemein- 
erscheinnngen verbunden, sich aus Läsionen ent- 
wickelten. Darauf folgten leichtere Formen von Me- 
tritis und Pararactritis , denen sich mehrere Formen 
von Metroperitonitis anschlössen. Alsdann zeigten 
sieh die bösartigsten Formen , denen wieder Metro- 
peritoniten folgten, während zu Ende einzelne 
schwere Entzündungen des Uterus und zahlreiche 
leichtere Störungen auftraten. 

In den Monaten Nov. und Dec. (863 hatte eine hef- 
tige Epidemie ihre Akme erreicht und erlosch mit dem 
Ausgange des Jan. 186.1, worauf in diesem Jahre ein ein- 
ziger sporadischer, lethal endeuder Fall von Metritts und 
Metroperitonitis vorgekommen war. Im Febr. 1864 trat 
dagegen wieder ein massenhaftes Erkranken ein, welches 
im Mai aufzuhören schiou , aber im Juni von Neuem be- 
gann. 

Es erkrankten von 78 Wöchnerinneu 8%. von jenen 
78 waren 40 Primiparen und 38 Multiparen, vou erstem 
erkrankten 52.5%, von letztern 7.»%. Von den 78 
waren ferner 55 bereits länger im Hause, 33 als Kreb- 
sende aufgenommen und im Verlaufe von wenigen Stun- 
den bis zu 2 Tagen entbunden. Die Zuerstgenannteu 
boten 34.54% Erkrankungsfälle, die kreissend Recipirten 
dagegen nur 21. 7%. Die Eröffnungsperiode dauerte im 
Mittel 19 Std. (Max. 64 Std. , Min. 2'/i Std.), Die Aus- 
treibungsperiode 1 Std. (Max. 7 Std., Min. •/« 8W.). Die 
erwähnten Uleera zeigten sich als reine Lokalerkrankung 
in 25% sämmt lieber Fälle. Ficbererscheinnngen fehlten 
dabei manchmal ganz ; stets aber Verdauungsstörungen, 
besonders Verstopfung. Als lästige Folgeerscheinung 
zeigte sich bei dem über 4 — C Wochen sieh hinziehenden 
Verlauf mehrmals Decubitus. In allen Fällen bestanden 
Störungen der Laktation. Alle 3 Std. wurden mit Aq. 
kreosotl durchtränkte Cbarpiebäusche auf die Uleera mit 
grossem Nutzen appllcirt. Gegen den eingetretenen Kräfte- 
verlust wirkte am besten Chinin sulph. Gr. jj pro die. 

Auf diese Fälle folgten Erkrankungen an der sogen. 
Febrieula II e c k e r 's (37.5%) bei 7 Frimip. u. 2 Multip. ; 
7 waren ISuger vor der Entbindung in der Anstalt , 2 ka- 
men kreissend. Bei 5 zeigten sich noch jene Uleera. 
Schüttelfrost im Beginn. Fieber Abends bis 32.8° R. 
Nach 2 — 3 Tagen auffällige Remissionen, nach 6 — 16 T. 
fieberfrei. Der Puls hielt mit den Teuiperaturverhält- 
nissen gleichen Schritt, jede Abweichung davon ist als 
ungünstig anzusehen. Stets Stuhlträgbeit. 

Als dritte Gruppe traten Metritis, Peri- und Para- 
Metritis auf (20.63%), immer bei Primiparen, von denen 
4 länger vorher in der Anstalt gewesen waren. Die Ge- 
burtsdauer war im Durchschnitt normal , einmal 22 Std. 
— Zwei Zangengeburten ; nach diesen zeigte sich die Er- 
krankung am evidentesten. Kein Todesfall. Fieber bis 
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zn 32.6" K., mei*t nar bis 32*, niorgentliche Reiui**ionen 
von ' ( i — 1" IJ. Nach 3 — 9 Ta^eu alliuäligcr Abfall bis 
am 6. — 12. Tage die Norm erreicht war, doch Wieb die 
Neigung zu erneuten Steigerungen. Pulsfrequenz 130 — 
156 (Leyden 120), selbst bei normaler Temperatur noch 
«rosse Reizbarkeit de« Gcfässsysteuis. Stuhl meist ver- 
stopft. Langwierige Ueconvalescenz. 

An den schwersten Formen erkrankten 16.66%, nur 
I Fall von Gene-ung ; es starben 75% u. 12.5% sämmt- 
lieher Kranken. Hei den 3 lethalen Fällen trat der Tod 
ein: 4, 4'/j und 7 Tage nach Beginn der Krkrankung. 
hie Krankheit beganu am 5., 2., 1. Tag« und Intal we- 
nige .Stunden nach der Erithindung. Die Tempcraturhöhe 
entsprach der Schwere der Erkrankung nickt , mit Aus- 
nahme eine« Falle» , bei dem kurx vor dem Tode das 
4/iiecksilber bis 33" stieg, ward 32 4" nicht überschritten. 
Unis stets sehr frequent bis über 160, in allen lethalen 
1 allen trotz dcsTcmpentturahfalls keine oder nur geringe 
Abnahme. Auch die Respiration war von Aufaug an sehr 
beschleunigt [Perl- oder Endokarditis]. Stuhl stets rc- 
lardirt. 

8ämmtliche Gruppen werden durch die Mittheilung 
exakt geführter Krunkongcscliichteu erläutert. Sodntiu 
wird über die Erkrankungen der Säuglinge berichtet, 
wobei H. ebenfalls der Eintheilung von Heck er und 
Muhl folgt (vgl. weiter unten). 

Hervorzuheben ist , das* zur Zeit der Akme der Epi- 
demie »ich ciimulirte Fälle von Prühgeburtou zeigten. 
Unter ^0 aufeinander folgenden Enlbinduugeu trat Umal 
die Geburt zu früh ein, 5mal ca. 14 Tage und 6mal gegen 
4 Wochen, 2 Früchte waren todtfaul. Von den zugehö- 
rigen Müttern waren 5 kreissend aufgenommen , 6 länger 
im Uau«e. Vier der erwähnten Puerperen erkrankten, u. 
zwar waren diese bereits längere Zeit vor der Entbindung 
aufgenommen, davon 3 leicht, 1 starb. Die Khider blie- 
ben «esund, bis auf dasjenige, dessen Mutter starb. 

Während der Epidemie kamen anch einzelne Fälle, 
in der Stadt vor. Unter den Säuglingen kam seit Keginn 
des J. 1864 nnr ein Todesfall in Folge von Meniugitis pn- 
rnlenta vor, erst mit Beginn der pemiciö*en Formen zeig- 
ten sich plötzlich mehrfache, zur Hälfte tödtlich endende 
Fälle von Erkrankungen. Es starben 6 Kinder, 5 Kn. 
und I M., und 2 wurden schwer erkrankt aus der Anstalt 
abgeholt. Hochs derselben waren Früchte entschieden 
kranker Mütter, nur 2 von leicht affleirten. 

B. zieht daraus die Schlüsse, dass 1) eben so 
wie die Mutter die Kinder dem Einflüsse der Epide- 
mie unterworfen waren u. durch dieselben su (i runde 
gingen , und 2) daBB die Heiligkeit der Krankheit 
der Mutter mit dem Grade der Gefahr für das zuge- 
hörige Kind gleichen Schritt hielt. Die Mütter der 
faultodten Früchte boten keinerlei Anzeichen der 
Erkrankung ; bei der einen , die lange vor der Ent- 
biudung im Hause verweilt hatte , war Torsion des 
Nabetstraugcs die Todesursache des Kindes. 

Aus den Mittheiluugen des Dr. Th. Hilgen- 
berger sen. über da* Puerperalfieber im I/eb- 
ammeuinstittit zu Peternburg (Pctersb. med. Ztschr. 
11. 11 u. 12. 1862) heben wir Folgendes hervor. 

Von 184.'» bis mit 1859 erkrankten von 8036 Wöch- 
nerinnen (614 oder 20»/,, und starbeu 306 oder 3.81%; 
an Puerperalprocessen im engern Sinne erkrankten 1234 
Wöchnerinnen oder 15.35% u. starben 238 oder 2.96%. 
Diese vcrhältnissmässig grosse Zahl puerperaler Erkran- 
kungen erklärt «ich dadurch , dnss Vf. der nosologischen 
Einheit des Puerperalfieber» jede im Wochenbett auf- 
tretende akute Krankheit anreiht, die sieh unter dem 
bekannten Symptomencomplcx des heftigen Frostanfalle* 
mit eonsekutivem HiUestadium , Pulsfrequenz von 100 — 
120 Schlägen, Störung der Wocbenbcttfunktionen u. s. w. 



maiiifefttirte. Lokalisirte Puerperal procease kamen vor : 
Metroperitouitis 624inal mit I 16 Todesfällen, Endometritis 
:f<5mal mit 3(1 Todesfällen , Metrophlebitis und Pyäinie 
123mal mit 78 Todesfällen; von nichtlokalisirten Proces- 
sen kamen vor : leiehtgradiges entzündliche« Fieber 88tual 
ohne Todesfall uud hochgradige, akute Scpthäoiie Umal, 
jedesmal mit tödtlichcm Aufgange. 

In Bezug auf die Mortale, in denen Erkrankungen 

vorkamcu, war das Verhältnis« für Juli, Aug., Sept. 
und Oct. fast um das Doppelte günstiger, als für Decbr., 
Jan., Febr. u. April. Im Betreff der Jahre waren 1846. 
1846 ii. 1856 durch verhältnissiuässig seltnere Erkrankun- 
gen gegen häutigere Sterbefälle, 1849 u. l«59 aber durch 
häufigere Erkrankungen gegen seltnere Todesfälle cha- 
rakterisirt. 

Während der in Red« stehenden Periode gruppirten 
sich die Pucrperalprocessc in sogen. Epidemien in folgen- 
der Weise: 1846 herrschte da« Puerperal Heber im Früh- 
ling ; die vorherrschende Form war die Metroperitonitis ; 
von 103 Wöchnerinnen erkrankten 35 und starben 10. 
1848 herrschte das Puerperalfieber im Frühjahr u. IJcrbst; 
von 164 Wöchnerinnen erkrankten 39 und starben 18; 
auch iu dieser Epidemie war Metrojieritonitis die vor- 
herrschende Form , ausserdem kamen nicht wenige Com- 
plikationen mit Cholera vor. 1849 herrschten zu allen 
4 Jahreszeiten häutige, aber nicht intensive Puerperalpro- 
cesse; e» erkrankten von 292 Wöchnerinnen 69 n. starben 
II. In den Jahren 1858 u. 1859 herrschte das Puerperal- 
fieber im Winter, Sommer u. Herbst, und es erkrankten 
von 252 Wöchnerinnen 97, von denen 18 starben. Was 
den Zustand der Neugeboruen zur Zeit herrschender Puer- 
peralprocesse betrifft , so wurden 18 16, 1848, 1856 und 
1859 ein Ansteigen der Zahl der todt- u. todtfaulgebornen 
Kinder gegen das durchschnittliche Mittel bemerkt. 

Bei Betrachtung der Symptome , de* Verlauf* 
und patlioloffitch - anatomischen Befunde* der 
l'iwrperalproceme , bespricht H. von den fokafünr- 
U'n Puerjwralprocetsen zunächst die Metroperito- 
nitis. Dieselbe umfasstc 62 1 oder circa die Hälfte 
aller Erkrankungen, 27S leicht- und 316 hoch- 
gradige Formen, letztere in 1 1 6 Fallen mit lethalem 
Ausgange. Frühe Erkrankung, oft schon während 
oder gar vor der Geburl , uud spätestens zwischen 
dem 1. u. 3. Ta^o des Wochenbettes, bildete neben 
dem bekannten Symptoiuencomplex das charakte- 
ristische Merkmal ; erhöhte Pulsfrequenz und gestei- 
gerte Körperwarme fehlten fast nie. Der begleitende 
Meteorismus und die Menge des Exsudats standen 
immer , die Schmerzhaftigkeit und die Störung der 
Wochenfunktiouen aber nicht immer im direkten 
Vcrhältniss zur Intensität des Falles; colliqnative 
Durchfalle fehlten iu schweren Fällen fast nie, hart- 
näckige Verstopfung war selten. Plötzliches Ver- 
schwinden aller Schmerzen bei entwickelter Darm- 
pjirese, akutes Lungenödem bei übermassigem Meteo- 
rismus u. Lungencompres8ioii , endlich hinzutretende 
Septikämie kennzeichneten den Ausgang in Tod, 
wogegen rasche Abnahme des Fiebers u. der Schmer- 
zen im Unterleibe, Restitution der Wuchenfunktioneu. 
Verzögerung des Eintrittes von Colliquationeu die 
Keconvalescenz einleiteten. 

Leichenöffnungen wurden bei an Metroperitonitis 
verstorbenen Wöchnerinnen 94 gemacht und boten 
fast constant dieselben Erscheinungen. Bei bald 
geringerer, bald stärkerer lujektiou des Uterin&l- 
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peritonäums , bei fleckenweiser oder ausgebreiteter 
Injektion des Visceral • oder Abdominalblattes boten 
die Exsudationen stets eine doppelte Beschaffenheit ; 
sie bestanden entweder ans eitrig-seröser, mit faser- 
stoffigen u. albuminösen Flocken untermischter Flüs- 
sigkeit, wobei nie plastiscbo Uebcrzflgc der verschie- 
denen Baucheingeweide fehlten , oder sie erschienen 
jauchig zerfallen, von gelblich-brauner, missfarbiger, 
dein Fleischwasser ähnlicher Beschaffenheit, wobei 
Verklebungen fehlten. Im Allgemeinen nahmen die 
flüssigen Exsudate die abhängigen Theilc des Pcrito 
näalcavnm ein , während die plastischen ohne Aus- 
nahme an allen Baucheingeweiden sassen. Ent- 
zündung und Vereiterung der Tuben wurde nicht 
selteu beobachtet, seltener kamen frische retroperi- 
tonäale Kxsudatherde vor, alte dagegen häufiger. 
Die Leber erschien bald hyperämisch, bald blass 
und brtlchig, bald auch die sogen. Fettleber-Dcgene- 
ration bietend ; die Milz vergrößert , ihre Pnlpa bei 
Hinzutritt septischer Erscheinungen erweicht, schmie- 
rig, theerartig. Die Lungen meist ödematös, die 
untern Lappen hyperämisch oder verschiedene Hepa- 
tisationsgrade bietend. Entzündliche Injektion der 
Hirnhäute war ein seltenes Ergebniss. 

Endometritu» kam mit Einschluss der Koljritis 
und puerperalen Genitalgeeckwüre 385mai vor, 
wovon 79 schwerere Fälle waren, von denen 30 mit 
dem Tode endigten. Charakteristische Merkmale 
waren : schleichender n. latenter Eintritt der Erkran- 
kung, meist erst nach dem 3. Tage des Wochen- 
bettes, verzögerte Involution und geringe 8cbmcrz- 
haftigkeit des Uterus, Puei peralgeschwüre der Scheide 
und fehlende oder übelriechende Lochiensekretion. 
Die concomitirenden Fieberbewegungen standen stets 
in direktem Verhältuiss zur Gravität des Falles. 
Hochgradige croupöse Exsudationen der Scheide und 
Genitalien mit baldigem jauchigen Zerfall, colliqnn- 
tive Diarrhöe , typhöse Symptome mit u. ohne Deli- 
rien Charakter isirten den schlimmen Ausgang. Bei 
'28 Sektionen wurden vorzugsweise 2 Formen, die 
croupöse und die septische Endometritis wahrgenom- 
men. Bei ersterer fanden sich mehr oder weniger 
dicke Schichten einer hellgrauen oder gelblich-grUnen, 
eitrigen Masse an den physiologisch der Schleimhaut 
entbehrenden Stellen des Uterus ; die unterliegende 
Muskelschicht erschien einige Linien tief gelockert, 
erweicht und von bräunlicher Farbe. Ein ähnliches 
Verhalten zeigten auch die etwa vorhandenen Schei- 
dengeschwüre ; nicht selten wurde Verklebung der 
vordem nnd hintern üternswand , sowie beginnende 
Verlöthung der Scheide getroffen. Die 2. Form bot 
verjauchte, stinkende, breiig-erweichto Exsudat- 
massen von dunkler Färbung besonders an der Pla- 
centarstelle, am Cervix uteri und in der Scheide. 
Die unterliegende Muskelschicht des Uterus war 
meist mehrere Linien tief erweicht nnd jauchig infil- 
trirt, nnd boten die noch tiefern Schichten beim 
Einschnitte nicht selteu klaffende Venenlnmina, die 
mit dünnflüssigem, ichorösem Eiter gefüllt waren. 
Auch die Scheidengeachwüre gingen mehr in die 



Tiefe und durchbohrten das umliegende Gewebe in 
verschiedener Ausdehnung. 

An Mefrophlefnti* u. Pyämie erkrankten 128 
Wöchnerinnen, von denen 78 starben. Hierher 
wurden vorzugsweise diejenigen Fälle gezählt, wo 
bei ursprünglich bestehender, aber in den Hinter- 
grund tretender Endometritis und Metroperitonitis 
nnter wiederholten Frostanfällcn , gelblich tingirten 
Hantdecken und oft strangartig geschwellten und 
gerötheten Schenkelvenen, entweder bald Zeichen 
allgemeiner Pyämie und akuten Verfalles der Kräfte 
eintraten, oder hei protrahirtem Verlaufe die bekann- 
ten pyämischen Metastasen gesetzt wurden. Mangel- 
hafte Involution des mehr oder weniger schmerzenden 
Uterus fehlte nie, Meteorismus, Lochienanomalien 
und Diarrhöen bestanden nur in dem Grade, als die 
begleitende Endometritis und Metroperitonitis vor* 
herrschte. Den ungünstigen Ausgang kündeten ge- 
wöhnlich heftige und häufige Frostanfälle, septisch- 
typhöse Erscheinungen, oder die durch übermässige 
Exsudationen veranlasste Cousumption der Blutimme 
an, während der günstige Ausgang nicht nnr durch 
allmäliges Schwinden der Frostanhtlle , besser» 
Rückbildung des Uterus und Wiederkehr der Lochien 
eingeleitet wurde , sondern auch bei in das Unter- 
hautzellgewebe gesetzten A bscessen und änsserst 
langwieriger Dauer der Krankheit eintrat. Die 
Leichenöffnungen (72) ergaben am häufigsten bei 
anwesendem missfarbigem, jauchigem u. stinkendem 
Belege der Plaoentarinsertion , die Gefässlumina der 
Venen dieser Stelle mit mehr oder weniger janchig- 
serfallenen Eiterpfropfen gefüllt, die Tunica intima 
des Venenrohrs corrodirt und znweilen nekrosirt, 
das Gebärmutterparenchym in grösserer Ausdehnung 
und Tiefe , besonders in den höhern Seitentbeileu, 
mit grünlichem Eiter getränkt, der nicht selten ans 
der DurcliBchnittsfläche in grosser Menge spontan 
hervorquoll. Eiterpfröpfe wurden häufig weiter ver- 
breitet in der V. spermatica, in den Nieren-, Becken- 
und grössern Schenkelvenen und vorzugsweise in der 
dem Placentarsitze gleichnamigen Seite nachgewiesen. 
Perlenschnnrartig geschwellte Lymphgefasg^etfecbte 
bildeten zuweilen, besonders im hintern Douglas'- 
schen Räume, kleine, höckerige Eiterherde oder 
fanden sich auch snbperitonäal in der Inguinalgegend, 
im Mesenterium, oder überzogen einzelne Darmschliu- 
gen, sich durch ihre gelbe Färbung auszeichnend. 
Multiple pyämischc Herde in den verschiedenen 
Organen der Bauch - , Brust - und Kopf höhle waren 
mehr oder weniger häufig. Zweimal wurde Ver- 
eiterung u. Verjauchung der Schilddrüse, lmal Eiter- 
bildung in den Gehirnsinus n. lmal ein Kleingebirn- 
abscess gefunden. Volumvergrössernng und breiig- 
schmierige Beschaffenheit der Milz waren constant 
in den Fällen, wo septische Erscheinungen im Leben 
hinzugekommen waren. 

Von den nirhlhialisirten Puerperal proceMten 
kam entzündliche* Fieber 88mal vor, stets mit 
günstigem Aufgange. Einleitender starker Schüttel- 
frost mit darauf folgendem Hitzestadium n. anbaltea- 
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der Gefassaufregung ohne die geringste Lokalisi rang; 
Körperwärme stets beträchtlich erhöht, Lochien* 
Sekretion zuweilen vermindert , Milchsekretion nie 
gestört. Uebergänge in lokale u. ernste Puerperal- 
processe waren nicht selten. — Hochgradige akute 
Septliämie wurde 14 mal beobachtet, stets mit letha- 
lem Ausgange. Intensive Erkrankung unter der 
Geburt oder in den ersten Stunden des Wochenbettes, 
äusserst rapider Verlauf ohne wahrnehmbare Lokal- 
nffektion im Unterleibe und tödtlicher Ausgang spä- 
testens bis zum S.Tage des Wochenbettes gaben die 
diffureutiell- diagnostischen Momente von einer zu 
Metroperitonitis , Endometritis oder Metrophlebitis 
tretenden, weniger akuten Septhämie. Nur 2mal 
trat die 8epthämie nach operativ , 1 2mal dagegen 
nach ganz normal beendeten Geburten auf. Nach 
starkem Schüttelfröste und intensiven Hitzestadium 
erfolgte bei kleinem , schwachem , sehr schnellem 
Pulse in einigen Fällen profuser, klebriger Schweiss 
und rascher Verfall der Kräfte , in andern fehlte der 
Schweiss , und es zeigte Bich bei brennend heisser 
Haut und ebenso raschem Collapsus das bekannte 
diffuse Erythem auf Gesicht, Brust u. Extremitäten. 
Cerebrale Erscheinungen, Delirien, Sopor, Taub- 
heit, ebenso Sehuenhflpfen und Zungenlähmungen 
waren die sichern Vorboten des Todes. Die in allen 
Fällen vorgenommenen Sektionen ergaben ausser 
Blutextravasaten unter dem Peritonäum und Ekchy- 
rnosen in das subcutane Bindegewebe weder auf der 
Gebärmutterinnenfläche, noch in ihren Gefässen oder 
auf dem Peritouäum positive Erscheinungen. Dunkles, 
theerartiges Blut iu der vergrößerten Milz, im 
schlaffen , weichen Uterus und in dem meist welken 
Herzen gehörten zu dem conetantesten Befunde, und 
es blieb demnach nur primär erfolgte Blutzersetzung 
zur Erklärung des lethalen Ausganges flbrig. 

Bei Besprechung der Aetiologie der Puerperal- 
processe berücksichtigt H. folgende Umstände : 

1 ) Einfluss der Constitution. Wenn auch wäh- 
rend der Puerperalfieberepidemien keine Constitution 
besonders verschont blieb, so dispouirte doch Ple- 
thora vorzugsweise junge, kräftige Erstgebärende, 
Hydrämie dagegen welke Mehrgebärende zur Erkran- 
kung. Von Erstgebärenden erkrankten 20.50% u. 
starben 4.80%, von Mehrgebärenden erkrankten 
13.84 % und starben 2.43%; mithin erkrankten 
lV s mal uud starben 2mal mehr Erst- als Mehr- 
gebärende. 

2) Die Altersverliältnisse betreffend, so erkrank- 
ten vorzugsweise die j Ungern unter 18 u. die ältero 
über 30 Jahre alten Erstgebärenden , von ersteren 
starben aber relativ weniger als von letzteren. Von 
den Mehrgebärenden kamen die meisten Erkrau kungs- 
und Todesfälle erst mit dem zurückgelegten 35. Le- 
bensjahre vor. 

8 ) Die Zahl der vorausgegangenen Schwanger- 
war insofern nicht ohne Einfluss auf das 
Wochenbett, als die zum 2. bis 4. Male Geschwän- 
gerten die günstigsten Verhältnisse zeigten, während 
die Erkrankung»- uud Sterbefälle bei solcbeu, die 



schon 5mal und mehr geboren hatten, im Verhältnis« 
immer häufiger wurden. 

4) Allgemeine Krankheitszustände prädisponir- 
ten unter 264 Fällen 67mal, wobei 27mal ein tödt- 
licher Ausgang folgte. Zum Typhus gesellten sieh 
unter 16 Fällen Imal, zu Tuberkulose unter 17 F. 
8 mal hochgradige Puerperalprocesse. 

5) Ein längerer oder kürzerer Aufent/ialt der 
Schwangern in der Gebäramtalt zeigte sich von 
entschieden nachtheiligem Einfluss, indem von 340 
Schwangern, die von 6 bis 80 Tagen vor der Geburt 
in die Anstalt eingetreten waren, 36% erkrankten 
und 7.2 % starben. Die Zeitdauer des Verweilen« 
in der Anstalt war von minder erheblichem Einfluss, 
als der eben herrschende günstige oder ungünstige 
Gesundheitszustand der Wöchnerinnen. 

6) Starke Ausdehnung des FmchUialters durch 
grosse Kinder , mehrfache Schwangerschaft und 
Hydramnios war fast ohne Einfluss auf nachfolgende 
Puerperalci krankung. 

7) Die kürzere oder längere Geburtsdauer 
beeinflußte ganz sichtlich den günstigen oder ungün- 
stigen Ausgang des Wochenbettes , wie sieh dieses 
aus nachfolgender Tabelle zeigt. 
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8) Dynamische und mechanische Störungen 



des Geburtsgeschä/ts. Auf 275 Fälle von Wehen- 
schwäche kamen 29.45% Erkrankungen u. 6.84% 
Todesfälle, auf 309 F. von Krarapfwehen 37.70 Er- 
krankungen u. 10.47 Todesfälle, auf 265 schwere 
Geburten in Folge mechanischer Hindernisse kamen 
44.52 Erkrankungen u. 17.43% Todesfälle. 

9) Traumatische Verletzungen der Geburts- 
wege ergabcu unter 58 Fällen 36.75% Erkrankun- 
gen und 16.50% Sterbefälle; Uterusruptureu , die 
nicht unmittelbar tödteten, gingen stets in lethale 
Puerperalprocesse über. 

10) Blutungen bei und nach der Geburt liefer- 
ten unter 274 Fällen 25.91% Erkrankungen mit 
8.39 % Sterbefälleu ; die meisten Opfer forderte 
Placenta praevia. 

1 1 ) Gassengeburten, Aborte u. nicht rechtzeitigt 
Geburten ergaben meist günstigere Verhältnisse; 
nur die letztem kamen den durchschnittlichen Er- 
krankung«- u. Mortalitätsverhältnissen nahe. 

12) Macerirte und todt/uule Früchte bedingten 
29% Erkrankungen und 10% Todesfälle. Die 
ungünstigsten Verhältnisse lieferten diejenigen Fälle, 
wo das Absterben der Kinder sub partu und nach 
dem Blasensprunge durch mechanische Hindernisse 
veranlasst und meist operative Kuusthülfe geleistet 
worden war. 
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18) Die tmtertlrückte Milclaehretion wurde 
nur als Folge , nicht aber als Ursache puerperaler 
Erkrankungen erkannt. 

14) Diätfehler, Erkältungen wid Gemüth*- 
hewegnngen waren als prädisponirendc Momente nur 
von untergeordneter Bedeutung. 

15) Epidemische Einflüsse. Zur genauem Fest- 
stellung der Thatsachen wurden auch sämintliche in 
den Eingangs erwähnten Zeitraum fallende Geburten 
in sämmtlichen Gemeinden der Stadt Petersburg, 
sowie in allen andern daselbst befiudlicheu Gebär- 
anstalten in das Gebiet der Betrachtung gezogen. 
Das Bndresultat der Beobachtung war folgendes: 
a) die sogen. Pnerperalfiebercpidemien coincidirten 
innerhalb der verschiedenen Gebärhäuscr nicht oder 
doch nur ausnahmsweise ; b) in dem Weichbilde der 
Stadt herrschte währeud der in Rode stehenden 
15 Jahre das Puerperalfieber niemals epidemisch; 
c) die vorübergehenden Schwankungen des plus und 
minus der Mortalität in der Stadt standen in stetem 
Widerspruche mit gleichzeitig ungünstigen oder 
günstigen Verhältnissen in den Gebärhäusern ; d) nur 
die verschiedenen Jahreszeiten behaupteten einen 
durchschnittlich constauten Einfluss auf den Gesund- 
heitszustand der Wöchnerinnen, sowohl innerhalb 
als ausserhalb der Gebärhäuser. 

16) Cadaveröse Infektion , Selbstinfektion, 
Nosocomialalmosphäre. Für die cadaveröse Infek- 
tion liegen unleugbare Beispiele vor, doch ist der- 
selben durchaus nicht dieselbe Ausdehnung für 
Petersburg zu vindiciren, die Semmel weis für 
Wien u. Pesth nachgewiesen hat, theils weil Sektio- 
nen im Hcbamraeninstitute im Ganzen nur selten 
vorgenommen werden, theils weil dieselben nur nach 
beendeter Morgenvisite und nicht im Beisein der 
Hebammen vollzogen werden. Desto reichlicher 
war bei der verhältnissmässig grossen Zahl patholo- 
gischer Geburten, die in der Anstalt vorkommen, 
das Contingent der sogen. Sclbstiufe.ktionsfälle und 
um so mehr muss die zu Zeiten durch zersetzte 
organische Stoffe verdorbene Hospitalluft als Träger 
des Infektionsstoffes vermuthet werden. 

Prof. Hildebrandt berücksichtigt in seinen 
Notizen über die während der letzten sieben Jalue 
in der Königsberger Entbindungsanstalt vorgekom- 
menen puerperalen Erkrankungen (Mon.-Schr. f. 
Geburtsk. XXV. 262. 1865) nur die Fälle von Me- 
troperitonitis , Mctrophlebitis n. Metrolymphangoitis. 
Er betrachtet 2 Zeiträume gesondert, deren erster 
sich vom 1. Januar 1858 bis zum 1. Mai 1868 
erstreckt. Von den oben angeführten 8 Krankbeits- 
formeii kam am häufigsten die Mu troper itoni Iis vor, 
danach die Metrolymphangoitis , welche die meisten 
Opfer forderte, und dann die Metrophlebitis. 

Die einfache Metro Peritonitis trat meistens am 
3. Tage nach der Entbindung auf, charakterisirte 
sich durch starkes Fieber u. starke Schmerzhaftigkeit 
Med Tfihrbh Rd. 139. Hft. S. 



des Unterleibs; sie endete meist innerhalb 14 Tapen 
mit vollständiger Genesung. Nur wenige Fälle 
nahmen einen tödtlichen Verlauf und nur in wenigen 
blieben Exsudate in Form harter, knolliger Massen 
zurück , welche dann eine langsame ReconvalescenE 
zur Folge hatten. Als häufigste Complikationen 
wurden Diarrhöen beobachtet; Erbrechen kam wäh- 
rend der ersten Tage der Erkrankung nie vor und 
ereignete sich auch in schweren Fällen meist nur 
kurze Zeit vor dem tödtl. Ende. Häufige u. lästige 
Compiikation waren Broncbialkatarrhe. 

Die Metrolymphangoitis mit ihrem Gefolge , der 
Peritonitis u. Pyämie, stellte sieb meist schon früher 
im Wochenbette ein , als die vorgenannte Form , oft 
schon am 2. Tage. Mitunter war Fieber u. Schmerz- 
haftigkeit des Unterleibes schon während des Kreis&en.s 
vorhanden gewesen und es begann das Wochenbett 
mit einem intensiven Frostanfalle, nachfolgender 
quälender Hitze bei bald mehr, bald weniger lokalen 
Beschwerden im Unterleibe. Bei günstigem Aua- 
gange der Krankheit war die Keconvalescenz eine 
sehr langsame ; die meisten Fälle endeten schnell 
tödtlich, in 8 bis 5 Tagen. Auch bei Lymphan- 
goitis bildete Diarrhöe eine häufige Compiikation, 
ferner wurden beobachtet erysipelatöse Hautentzün- 
dungen und Gelenkentzündungen. 

Die Metrophlebitis trat nicht selten anfangs unter 
den Symptomen der Metrolymphangoitis auf, am 
4. — 6. Tage aber regelte sich dann das Fieber zu 
einzelnen heftigen Paroxysmen mit relativ günstiger 
Zwischenzeit u. der Verlauf wurde durchaus zögernd 
und ging, durch Wochen sich hinziehend, allmälig 
in Genesung über oder endete in der 2. — 4. Woche 
mit dem Tode durch Erschöpfung. 

In den Jahren 1859 nnd 1862, in denen die 
schwersten u. zahlreichsten Erkrankungen vorkamen, 
traten auch sehr häufig Puerperalgeschwüre , Oph- 
thalmia neonatorum u. eine sehr grosse Sterblichkeit 
unter den Kindern auf. Die höchste Zahl der bald 
nach der Geburt verstorbenen Kinder, 6, kommt anf 
den April 1862, wo auch die häufigsten u. schwersten 
Erkrankungen der Wöchnerinnen beobachtet wurden. 

Im zweiten Zeiträume — vom 1. Mai 1863 bis 
zum 15. Sept. 1864 — war der Gesundheitszustand 
der Wöchnerinnen ein ganz besonders günstiger. 
Von 8 Erkrankungen , die in diesem Zeiträume vor- 
kamen, gingen 5 in Genesung Ober, während 3 mit 
dem Tode endigten. 

Was die Aetiologie betrifft, so glaubt H. seinen 
Erfahrungen gemäss derjenigen Auffassung des 
Puerperalfiebers beipflichten zu müssen, welche das- 
selbe als eine Erkrankung der Blutmasse der Wöch- 
nerinnen , entstanden durch Infektion mit zersetzten 
animalischen, im Genitalkanal befindlichen Stoffen 
darstellt. Hierfür sprach , dass bei allen Sektionen 
eine Erkrankung der Innenfläche des Genitalkannls 
gefunden wurde, am häufigsten jauchiger Zerfall 
der innersten Schichten des Uterus und mitunter 
der Vagina unter Bildung von diphtherischen Ge- 
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schwüren, und von hier auagebend eine Erkrankung 
der nächstliegenden Gefässe. Ausserdem zeigte der 
Krankheitsverlauf vieler Fälle , deren einige später 
initgetheilt werden, wie der lokale Process im Geni- 
talkanale den ersten Krankbeitsanfang bildete und 
wie nach demselben allmälig sich die Symptome des 
Puerperalfiebers entwickelten. Der diphtherische 
Process, der durch Läsionen der weichen Geburts- 
theilc , durch zurückgebliebene Eitheilu u. s. w. ent- 
stehen kann, kanu seineu Anfang an jeder Stelle 
der Schleimhaut des Uterus oder der Vagina nehmen 
und sich von dort aus weiter verbreiten. Der direk- 
ten klinischen Beobachtung am zugänglichsten sind 
die diphtherischen Vaginalgeschwtlre , welche sehr 
häufig den Ausgangspunkt Air das Puerperalfieber, 
den lokalen Herd der puerperalen Pyämie abzugeben 
scheinen. Dieselben zeigten sich Behr häufig und 
boten in allen Fällen den gleichen Charakter. Bei 
starker entzündlicher Schwellung der Schleimbaut 
anfangs livide , schwärzlich , später nach brandiger 
Abstossung mit speckigem Grunde u. geschwollenen 
Rändern versehen, jauchiges Sekret absetzende Ge- 
schwüre mit ausgesprochener Neigung zur Ausbrei- 
tung. Die Veranlassungen waren sehr häufig nach- 
weislich rein lokale und fanden sich die Geschwüre 
vorzugsweise dort, wo die Geburt lange gedauert 
hatte, daher besonders oft bei Erstgebärenden. Bei 
schwächlichen Frauen fanden sich puerperale Ge- 
schwüre gewöhnlicher, als bei kräftigen. Der allen 
Geschwüren gemeinsame Charakter, ihre Entstehung 
meistens nach rein lokalen Schädlichkeiten , vor 
Allem aber der Umstand , dass sie meistens auf eine 
rein lokale Behandlung ohne alle Reaktion heilten, 
sprechen dafür, dass man sie nicht als den Ausdruck 
einer schon bestehenden Allgemeiuerkrankung anzu- 
sehen hat. Es führt im Gegentheil die Beobachtung 
zu der Ueberzeugung, dass sich der pyämische Pro- 
ceas unter gewissen Umständen durch die im puer- 
peralen Uterus zur Resorption besonders befähigten 
weiten Gefässe von diesem lokalen llerde aus ver- 
breitet. Die Form u. Bösartigkeit des Geschwürs, 
sowie die Beschaffenheit seines Sekretes scheint auf 
die Entstehung einer Allgemeinei k rankung von keinem 
nachweisbaren Einflüsse zu sein. Dass die Resorptions- 
fähigkeit der Gefässe auch durch allgemeine, das 
Gefässsystem alterirende Schädlichkeiten vermehrt 
werden kann, ging ans 2 Beobachtungen deutlich 
hervor. 

Zweifellos wird nicht selten der iuficirende Stoff 
dem Individuum von aussen her zugeführt u. gelangt 
dann entweder direkt durch die Gefässe der Vagina 
und des Uterus zur Resorption , oder giebt erst auf 
der Schleimhaut zu Uteerationen Veranlassung, welche 
dann das zur Infektion führende jauchige Sekret 
liefern. Eine sehr häufig wirksame Schädlichkeit 
ist in der direkten Uebertragung jauchiger puerpera- 
ler Sekrete von Wöchnerin auf Wöchnerin zu suchen; 
vor Allem aber sind es die Hebammen u. Wärterin- 
nen , welche beim Reinigen mehrerer Wöchnerinnen 
nach einander so sehr leicht InfektionsstorTe verbrei- 



ten. Mit Recht werden auch Wäsche , Instrumente 
u. s. w. als Träger des Contagium angesehen. Auf 
welche Weise eine Uebertragung des Contagium auch 
durch die Luft stattfinden kann, bleibt noch fest- 
zustellen , vielleicht durch Eiter • u. Fermentkörper- 
chen, wie sie bekanntlich von Panumu. Paste ur 
in der Luft, an den Wänden, in der Wäsche u. s. w. 
der Krankenzimmer nachgewiesen worden sind. 

Dem Berichte, welchen Dr. H. Fischer über 
die während des Zeitraums vom 1. Oct. 1862 bi* 
Ende März 1864 auf der innem Abteilung de* 
Prof. Traube in der Charite vorgekommen/ n 
Puerperal- Erkrankungen erstattet hat (Annal. d. 
Berl. Charite" XII. p. 52. 1864), entlehnen wir 
folgende Mittheilungen. 

In dem erwähnten Zeitraum« fanden 975 Entbindun- 
gen Statt ; von den Wöchnerinnen erkrankten an Pnerp.- 
Fieber 164, also 16.72%. In den Wintermonnti n zeigte 
Bich ein beträchtliche. 1 « Ansteigen der Mortalitätscurvc ; 
ganz frei war kein Monat, die meisten Erkrankungen 
steigt der März 1864, darauf Nov. 1662; im Wiuter 
1863 — 64 kamen überhaupt mehr vor als in dem 1862 — 
1863. Dagegen war die Sterblichkeit zu letzterer Zeit 
wesentlich höher, besonder« im Oct. 1662 u. Febr. 1863, 
im Ganzen gering blieb dieselbe im Winter 1864. 

Aus den hygicinischen Verhältnissen der Entbindungs- 
anstalt ist das häufigere Auftreten im Winter absolut un- 
erklärlich. Das Gebärhans liegt ganz isolirt von dem 
übrigen Spitale und ist rings von Gartenland umgeben. 
Die Zimmer sind für 6 — 8 Betten eingerichtet , 15 — 16' 
hoch, hell, luftig und gut zu Isoliren. Im Sommer wird 
das Gebäude 5 Monate geräumt, gelüftet, neu angestrichen 
und die vorfallenden Entbindungen, welche aHein zum 
klinischen Unterricht der Studirendcn dienen , werden in 
den schönen , luftigen Räumen des Sominerlazarcths al>- 
getlian. Diese Zeit giebt stets die günstigsten Gesund- 
heitsverhältnisse der Puerperen. Im Septbr. wird dis 
Gebärhaus wieder bezogen, und dann nur von Hebammen - 
Schülerinnen und den behandelnden Aerzten , welche in 
dieser Zeit kaum Gelegenheit zu Sektionen haben , be- 
treten und doch beginnt das Pnerp.-Fiehcr sofort wieder 
zu wüthen ; ein Verhalten, das, wie F. hervorhebt, nicht 
zu Gunsten der Semmel weis' sehen Theorie spricht 
Aus der Stadt gingen in dieser Zeit nur 5 Puerperal- 
kranke zu. 

Zwischen Erst - und Mehrgebärenden ward kein 
wesentlicher Unterschied in Betreff der Prädisposition 
beobachtet. Es erkrankte vielmehr die nämliche 
Procentzahl; den ungünstigen Einfluss der Dystokien 
giebt F. indessen zu. Ein längeres Verweilen vor 
der Entbindung in der Anstalt gab keine abweichen- 
den Resultate von den sogen. Gassengeburten. 
Schwächliche u. kräftige Naturen wurden iu gleicher 
Weise befallen. Bei Sektionen fand man chronisch« 
Lungentuberkulose niemals (Schröder führt einen 
Fall an) , öfter aber weit gediehene Herzfehler , so 
dass die Behauptung von Kiwiscb, dass solche 
Leiden vor Puerp. - Fieber schützen, nur zum Theil 
motivirt erschien. Nach Abortus ward selten Puerp.- 
Fieber beobachtet. — Ein abermaliges Befallen- 
werden, nachdem die Krankheit in einem frühem 
Wochenbette überstanden war, kam nicht vor. [Nach 
der Semmel weis 'scheu Infektionstheorie sollte 
diess indessen sehr gut möglich *ein, da bekanntlich 
gerade einzelne Aerzte von einer erneuten Infektion 
durch Leichengift bei Sektionen wiederholt ergriffen 
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werden, jiv einige sogar eine gewißse Empfänglich- 
keit dafür zeigen.] — Aetiologisch interessant betreffs 
der schnellen Infektion war die Beobachtung einer 
Frau, welche auf der Gräfe'achen Augenklinik 
wogen Diphtheritis conj. mit einer schwachen Mer- 
kurial - Kur behandelt und wegen verfrühten Eintre- 
tens der Geburt auf nur wenige Stunden (5) zur Zeit 
der Akme der Epidemie nach dem Gebärhause ver- 
legt und dann sofort zurückgeschickt ward. Sie 
orkrankte wenige Stunden nachher an einem sehr 
heftigen, schnell tödtlich verlaufenden P.- Fieber. 
Vermuthlich bestand hier eine Prädisposition zu 
diphtherischen Processen. [Einen ähnlichen Fall 
berichtet H e r v i e u x s. u.] Der Behauptung Scan- 
zoni's, dass eine Prädisposition zur Erkrankung 
in den peinlichen Gemütlisaftekten , welchen die Ge- 
bärenden beim Unterrichte vor männlichen Indivi- 
duen exponirt sind , beruhe , kann F. nicht beistim- 
men. Es ist diess schon nach dem Charakter der in 
der Berl. Charite* behandelten Wöchnerinnen , meist 
gefallene Mädchen, unwahrscheinlich, und dann 
fällt die schwerste Zeit für die P.-Fieber in die Mo- 
nate, wo die Hebammenschülerinnen allein fungiren. 
— Während der ganzen Zeit der Epidemie herrsch- 
ten in Berlin selbst Exantheme , besonders Blattern, 
auffallend häufig waren Typben und biliöse Pneumo- 
nien. Pyämie kam, wie oben erwähnt, während 
der fragl. Zeit im Spitale fast gar nicht vor. 

Indem wir der Abhandlung Fi scher 's weiter 
folgen, gehen wir mit demselben auch in unserer 
Darstellung Uber zu Abschnitt 1)1. 

Einiheilung des sogen. Puerperalfiebers. 

Die patholog. Anatomie hat gezeigt, dass dieser 
Collektivname, wenn auch bis zu einer Einigung 
beizubehalten , doch in genauere Bezeichnungen der 
einzelnen Formen zu zerlegen ist. Bereits Buhl 
(vgl. Jahrbb. CXXVI. p. 139) hat sich bestrebt, 
eine auf sorgfältigen Studien basirte Eintbeilnng auf- 
zustellen. Von mehrern Seiten ist dieselbe aeeeptirt, 
im Ganzen haben jedoch neuere Forschungen, na- 
mentlich Virchow's, allgemeinere Anerkennung 
gefunden. 

Fischer nimmt mit Virchow für die Puer- 
peralprocesse einen lokalen Erkrankungsherd in den 
durch das Puerperium gesetzten Verletzungen und 
Veränderungen der weiblichen Genitalien an. Von 
hier aus findet die Weiterverbreitung Statt: 

1) durch Fortkriechen im Bindegewebe der 
Adnexa des Uterus auf die benachbarten Orgaue, 
besonders auf die Serosa: die sogen, parenchyma- 
töse oder phlegmonöse Form Virchow's, die Peri- 
tonitis ohne Pyämie Buh Ts; 

2) durch direkte Infektion des BIntes , entweder 
durch Zerfall und Zersetzung der zur Heilung der 
Venen wunden , welche die Geburt im Uterus setzt, 
notwendigen Thromben (thrombotische Form) oder 
durch direkten Uebertritt von Jauche in das Blut 
)ichoröse Form). B u Ii Ts Pyämie ohne Peritonitis. 



Eine Grenze ist zwischen beideu Formen schwer 
zu ziehen, weil schlüsslicb bei der ersten Form, wie 
ihr fast constauter Begleiter: die parenchymatöse 
Erkrankung der grossen UnterleibsdrUsen beweist, 
eine Infektion des Blutes durch die sich meh- 
renden Eiter- und Jauche -Herde unvermeidlich ist, 
und weil die 2. Form meist mit entzündlichen Pro- 
cessen an den Genitalien beginnt. Deshalb giebt es 

3) eine Mischform beider Zustände, Buhl's 
Peritonitis mit Pyämie, oder die phlegmonös-septhä- 
mische Form. 

Schröder giebt in seiner oben angeführten 
Arbeit eine andere Eintbeilung des Puerp.-Fiebers. 
Zunächst hält er es für das Puerp. -Fieber nicht für 
nöthig, mit Virchow anzunehmen, dass die Selbst- 
infektion bei vorhandener Prädisposition auch ohne 
jegliche traumatische Veranlassung im bis dahin 
normalen Gewebe spontan auftreten kann. — Die 
Produkte der Zersetzung organ. Substanzen wirken 
auf den Organismus wesentlich in gleicher Weise, 
nur der Intensität, nicht der Art nach verschieden. 
Die Wirkung der Infektion erstreckt sich nicht nur 
auf die nächste Umgebung der Infektionsstelle selbst, 
soudem auch auf den Gesammtorgauismus und hier- 
nach , je nachdem die lokalen oder allgemeinen Er- 
scheinungen vorwalten, wird ihre Wirkung am besten 
eingetheilt. Im ersten Falle veranlassen die infici- 
renden Stoffe örtliche Keizerscheinungen (an der 
äussern Haut Erysipelas, im Bindegewebe Phleg- 
mone). Diese können verschieden hochgradig sein, 
von der einfachen ödematösen Schwellung des Binde- 
gewebes bis zur akuten Gangrän mit Emphysem, 
Fortkriechen längs des Bindegewebes auf die Serosa 
u. s. w. — Die allg. Erscheinungen beschränken sich 
in diesen Fällen auf Fiebersymptome. Es ist also 
eine jede Infektion , die zu lokalen Reizungserschei- 
nungen Anläse giebt, zugleich auch von einer Affek- 
tion des Gesammtorganianjus gefolgt. In Fällen 
einer intensivem Einwirkung des inficirenden Agens 
treten die lokalen, welche stets vorbanden sind, 
gegen die allgemeinen Erscheinungen zurück. 

Die Affektion des Gesammtorganismus zeigt sieh 
in doppelter Weise, durch örtliche circumscripte 
Erkrankungen in vom Infektionsherde entfernten 
Organen , oder durch eine' ziemlich gleichmässige 
Erkrankung sämmtlicher Theile des Körpers, die 
sich in den einzelnen Organen nur schwierig oder 
gar nicht nachweisen lässt, die aber durch deutliche 
Symptome — Funktionsstörungen sämmtlicher Or- 
gane — charakteri8irt ist. 

Die gleichzeitige Erkrankung in sehr verschie- 
denen Organen ward als Produkt von Embolien an- 
gesehen, und damit unterschied man die beideu 
Formen der Allgemein-Affektion in Pyämie u. Septi- 
kämie, sämmtliuhe Metastasen wurden unter der 
Thrombose und noch früher unter der Phlebitis ab- 
gehandelt. Die patholog. Anatomie aber wies nach, 
dass auch bei der 2. Form Störungen entzündlicher 
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Natur vorkämen : akute Entzilnduugcn ganzer Organe 
oder nur lobulärer Bezirke. Die Leber kann ganz 
und gar degeneriren oder nur einzelne Tbeile der- 
selben. Die Milzpulpa kann in eine schmierige, 
leicht zerfliessende , cbokoladenfarbene Masse ver- 
wandelt sein, oder man findet nur umschriebene 
Herderkrankungen. Haben diese die keilförmige 
Gestalt, so sind sie auf Embolien zurückzuführen; 
aber gerade in der Milz finden sich Veränderungen, 
die den durch hämorrhagische Infarkte producirten 
Zuständen sehr ähnlich sind, aber gewiss nicht 
durch Embolien bedingt sind. Es Bind diess Ano- 
malien der ßlutvertheiluug in der Milz , so dass die- 
selbe schon durch die Serosa ein marmorirtes Aus- 
sehen bedingt. Auf dem Durchschnitt zeigt sich 
eine eigentümliche Zeichnung, die dadurch bedingt 
ist , dass stark hyperämische mit blutarmen Stellen 
abwechseln ; die Vertheil ung aber ist derart , dass 
eine Entstehung durch Embolien nicht gut anzuneh- 
men ist. — In den Lungen treten neben hämorrha- 
gischen Infarkten u. Absceaaen diffuse Infiltrationen 
des Parenchyms mit einem eigentümlich missfarbi- 
gen Serum auf, ja neben lobulärer Pneumonie finden 
sich in andern Lappen lobuläre Herde mit demselben 
Infiltrat, deren Entstehung auf dem Wege der Em- 
bolie höchst unwahrscheinlich ist. In den Nieren 
finden sich sehr zahlreiche hochgradig fettig degene- 
rirte Punkte, während das übrige Gewebe nahezu 
normal ist , ähnlich am Herzfleisch , in den Muskeln 
und im Zellgewebe circumscripte Erkrankungen, 
welche durch Embolie nicht zu Staude gekommen 
sein können. — Diese in den vom linken Herzen 
versorgten Bezirken belegenen circumscripten Herdo 
ohne Endokarditis und ohne Herde in den Lungen 
kommen häufig vor. Wenn man auch die Möglich- 
keit annimmt, dass die Emboli den Lungenkreislauf 
passiren, so bleibt die Erklärung doch eine gezwun- 
gene. — Berücksichtigt man ferner, dass die diffusen 
Entzündungen der serösen Membranen, namentlich 
der Meningen und der Gelenke, sich wohl nur durch 
die phlogogene Eigenschaft des Blutes erklären 
lassen, so ist auch zuvermuthen, dass das im In- 
fektionsherde veränderte Blut auch olme mechanische 
Beimischungen , Entzündungen diffuser und circum- 
scripter Natur in vom Infektionsherde weit entlegeneu 
Organen produciren kann. Damit fällt aber der 
principielle Unterschied zwischen Pyämie (Embolie) 
und Septhäroie. 

V i r c h o w hat daher den Namen Pyämie ganz 
fallen lassen und nennt die Fälle, in denen man 
herdweise Erkrankungen durch mechanische Ver- 
stopfung der zuführenden Gefässe erklären muss, 
einfach Embolien. Die reine Embolie an u. für sich 
gehört nicht zu den Krankheiten , die auf Infektion 
beruhen. 

Ichorrhämie nennt Vi rchow die Infektion mit 
speeißschen, in der Umsetzung begriffenen und ver- 
dorbenen Säften und unterscheidet diese von gewöhn- 
lichen Fäulnissprodukten ; nimmt man nun aber keine 



Specifität dieser Stoffe an , bo darf man eigentlich 
nicht von Ichorrhämie im Vircho w'schen Sinne 
reden. Die Krankheitsbilder der einfachen septischen 
Infektion, sowie der Ichorrhämie stimmen aber völlig 
Uberein (akute Degeneration der gr. Unterleibsdrüscn. 
die eitrigen Entzündungen der serösen Häute) , und 
ist es daher nicht gerechtfertigt, diese beiden von 
einander zu trennen. Nach S. fallen daher Sept- 
hämie und Ichorrhämie zusammen. Einige neuere 
Autoren, z. B. Erichsen, betrachten die Sept- 
häroie gleichsam nur als die akutere Form der Ichor- 
rhämie. Schröder sieht nicht blos die Entzündun- 
gen ganzer Organe, sondern auch diejenigen circum- 
scripten Herderkrankungen, die nicht durch Embolie 
zu erklären sind, als Entzündungen an, welche durch 
dem Blut am Orte, der Infektion beigemischte zer- 
setzte organische Stoffe entstanden sind. 

Nach dieser Auseinandersetzung erscheint es 
allerdings motivirt, wenn S. das Puerperalfieber nur 
in folgende 2 Abteilungen trennt: 

I. Paramctritis, Perimetritis u. Peritonitis. 

II. Ichorrhämie u. Septhäraie. 

Indessen giebt es aus ersichtlichen Gründen Fälle, 
wo die Erscheinungen der Affektion des Gesammt- 
organ ismus nicht fehlen, sondern nur vor den lokalen 
Erscheinungen zurücktreten, während in der 2. Abth. 
das umgekehrte Verhältniss sieh einstellen kann — 
diese schwanken allerdings zwischen beiden Formen, 
auch kann selbstverständlich ein in die 1. Abth. ge- 
hörender Fall in die 2. übergehen. 

Winckel gruppirt in seinem Handbuche dir 
Puerperalneber-Erkrankungen in folgender Weise : 

A. Puerperale Entzündungen der Genitalien: a) Eut 
zündungen der Scham und dos Scheideneinganges ? Pmr- 
peralgeschwfire. b) Entzündung der Scheide und Gcbör 
muttcrinnennachc. c) Entzündung der Tuben, d) Ent 
zündung der Eierstöcke, e) Perimetritis und Peritonitis 
f) Die puerperale Phlegmone u. Lymphgeräss-Thrombosc : 
1) Mctritis, Paratuetritis, Phlegmone pelvis. 2) Kolpitis 
Endometritis diphthoritica , Phlegmone abdominalis 
diffusa. 

B. Puerperale Venen throm hose: a) der Gebärmutter- 
venen (Metrophlebitis), b) Der Schenkelvcnen (Phlegma- 
sia alba dolens). 

C. Puerperale Ichorrhämie. 

Ist nun die mehr oder weniger inodificirte Ein- 
theiluug Virchow'8 zur Zeit in Deutschland ziem- 
lich allgemein angenommen, so treffen wir in Eng- 
land auf ein völlig anderes Eintheilungsprincip. 
Barnes unterscheidet die toxil mische und die trau- 
matische, entzündliche u. thrombotische Form. Zu 
der erstem rechnet er die Urämie (Eklampsie) und 
Cholämie (Ikterus gravis). Liessen sich bereits ein- 
zelne deutsche Arbeiten wegen abweichender Ein 
theilungsprineipien nicht in ein Ganzes verschmelzen, 
so ist das hier selbstverständlich noch schwieriger, 
lief, wird daher die Arbeit von Barnes gesondert 
besprechen, und geht zunächst znr Betrachtung der 
einzelnen Formen des Puerp.-Fiebere nach Fischer 
und Schröder weiter. 

Digitized by Google 



Per her, Puerperalfieber. 



341 



Die parenchymatöse oder phlegmonöse Form. 
(Paratuetritis, Perimetritis und Peritonitis 
Schröder' s.) 
Virchow (gea. Abh. p. 702, Arch. Bd. XXIII. 
1862. p. 415 und Mon.-Schr. f. Geburtsk. 1864. 
Bd. XXIII. Hft. G) hat zuerst das Wesen dieser Form 
eingehender erörtert , und Fischer folgt ganz der 
klaren Darstellung desselben. V. findet die Analo- 
gie dieser Processe in der diffusen Phlegmone der 
Haut und sieht die Uterusinnenflüche als Ausgangs- 
punkt der gesammten Erkrankung an. Dieselbe 
beginnt meist mit einer Endometritis oder Mctritis 
des Mutterhalses und von da aus wird das Binde- 
gewebe betheiligt , welches Vagina und Uterus seit- 
lich umgiebt u. die Basis der Ligg. lata bildet. Das 
weitere Vorschreiten des Processes folgt den Zügcu 
und Bündeln des Bindegewebes, hie und da werden 
einzelne Partien vorzugsweise afficirt, von wo aus 
dann neue Ausstrahlungen stattfinden. Der Verlauf 
der Ausbreitung folgt meist den Scheiden der Blut- 
und Lymphgefässe. Die Affektion der letztern, 
welche von 0 r u v e i 1 h i e r bis auf unsere Zeit als 
das Wesentlichste dieser Form betrachtet wird, sieht 
V. als sekundär an. Dieselbe sei vielmehr eine 
Lyrophthroinbose und diese sei sogar ein günstiges 
Ereigniss , denn mit der Verstopfung des Kanals 
höre der Strom , also auch die Resorption auf, sie 
sequestrire gleichsam die schädlichen Stoffe, welche 
in den phlegmonösen Herden erzengt würdeu und 
wirke somit der Verbreitung der Infektion entgegen. 
Wie die Lymphgefässe oft, aber nicht constant, bei 
den diffusen erysipelatöscn und phlegmonösen Ent- 
zündungen der Extremitäten, die oft von kleinen 
Excoriationen ausgehen , betheiligt sind und in kei- 
nem bestimmten Verhältniss zur Bedeutung der AI 1- 
gemein-Erkrankung stehen, ebenso bei den analogen 
Vorgängen des Uterus and seiner Gewebe. Wäh- 
rend der F i s c h e r ' s Arbeit zu Grunde gelegten 
Epidemie wurden diese Angaben bestätigt, die oft 
vorgefundene Erkrankung der Lymphgerasse staud 
in keinem Verhältniss zur Intensität des speciellen 
Falles. Dagegen konnte Buh Ts Behauptung, dass 
der ganze Procesa durch das Lymphgefässaystem 
fortkriecht, nicht bestätigt werden. Ebenso ward 
die Angabe B u h 1 's von der Fortpflanzung des Pro- 
cesses vom Uterus durch die Tuben auf das Perito- 
näum nicht constatirt. Vielmehr zeigte sich in fast 
allen Fällen nur das abdominale Ende der Tuben 
afficirt , das utcrine hingegen intakt , so dass offen- 
bar die Eiterung vom Bauchfell in die Tuben gekro- 
chen war *). Von den 164 Erkrankten gehörten 
129 der phlegmonösen Form an, also 78.658%, es 
starben 34 (26.34%), während von den Scpthänii- 
echen 22 (62.85%). 

Fischer theilt hierauf 1 6 genau geführte Kran- 

I) Mit dieser Ansicht stimmen Hägen berger, 
Erichseil u. Winckel überein (Winekcl 1. e. p. Ififi}. 
Auch Schröder führt als Bewei« grgon die Behauptung 
Bahl's eine Beobachtung an (1. c. p. 218). 



kengeHchichten mit , an welche er folgende epikriti- 
sche Bemerkungen knüpft. 

Zur Diagnose. 1) Es kamen fast bei allen 
Fällen dieser Form des Puerp.-Fiebers Ulcerationen, 
sog. Puerperalgeschcüre vor, gewöhnlich beiderseits 
und nahe der hiuteru Commissur, selten höher im 
Scheidengewölbe. Dieselben waren meist sehr um- 
fangreich, umgriffen halbmondförmig den Introitus 
vaginae und nahmen häufig die ganze Innenfläche 
der grossen Schamlefze ein. Der Grund war an- 
fangs meist nicht sehr tief, von zerfressenem, unrei- 
nen Aussehen u. ward stellenweise von gelbweissen, 
missfarbigen fest anhaltenden Membranen bedeckt. 
Die Berührung war sehr schmerzhaft und veranlasste 
meist geringe Blutungen. Wenn die Ulcera einen 
diphtherischen Charakter annahmen , so vertieften 
sie sich und ihr Grund ward uneben, zerfressen, 
buchtig. Das Sekret bestand in übelriechender, al- 
kalisch reagirender, dünner, eiterähnlicher Flüssig- 
keit , welche ausser Eiterkörperchen zahlreiche 
Vibrionen nnd feinkörnigen Detritus zeigte. Die 
Ränder der Ulcera waren scharf abgeschnitten , ge- 
röthet , sehr empfindlich , bei rascher Vergrößerung 
eigentümlich zackig und unregelmMKsig, die Umge- 
bung meist stärker geröthet und ödcinatös. In 
2 Fällen krochen die Ulcera am Damme entlang, in 
1 bis auf die innere Seite des Oberschenkels. Von 
denselben gingen meist mattgraue, umschriebene 
Flecke und kleinere Ulcerationen in das Scheiden- 
gewölbe über, grössere, gangränöse Geschwüre der 
Scheide waren selten und nur nach schwierigen Ope- 
rationen während der Entbindung. Mit der Besse- 
rung des Allgemeinbefindens besserte sich auch der 
Charakter der Geschwüre. Nie wurden nach ein- 
getretener Heilung Verengerungen, Verwachsungen 
oder Perforationen beobachtet. Meist waren die 
Narben unerheblich. In 3 Fallen entstand von den 
Geschwüren aus ein bösartiges Erysipel. Auch in 
und am Muttermunde waren schmutzige Ulcerationen 
häufig. 

2) Das l'\eber. Meist anfangs ein intensiver 
Schüttelfrost, darauf Hitze und oft erst mehrere 
Stunden , meist Tage nachher Unterlei bssebmerzen. 
In 5 Fälleu fehlte der initiale FroBt , öfters zeigten 
sich mehrere kleinere Frostanfälle. Der Frost trat 
entweder einige Stunden nach der Entbindung ein, 
oder einige Tage nach derselben, in wenigen Fälleu 
am 5. und 7. Tage, durchschnittlich am 2. Nur 
eine Puerpcra gab bestimmt an, dass sie bereits vor 
dem Froste Leibschmerzen gehabt habe. Bei dieser 
leiteten Leibschmerzen und heftiges Erbrechen die 
Geburt ein, dauerten nach derselben fort u. nahmen 
stetig noch zu. (Mctritis ante partum.) Selten 
wiederholte sich der Frost, selbst wenn die Entzün- 
dung weiter ging, vielmehr traten die neuen Ent- 
zündungen, Z..B. am Perikardium oder an den Pleu- 
ren meist ganz latent ein u. nur lokale Beschwerden 
kündigten ihr Dasein an. 

Die Temperatur war meist sehr hoch, im Durch- 
schnitt 39.5 »C, Max. 42 °C. Das Fieber war 
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anfangs eine Continus, die Remissionen fielen in die 
Morgenzeit , selten in die Abendzeit. Aeusserst 
Bellen trat eine vollständig kritische Lösung ein, 
meist entschied sich das Fieber durch Lysis. Nahm 
die Krankheit eine günstigere Wendung, so nahm 
das Fieber einen exquisit hektischen Charakter an, 
namentlich da, wo einoParanietritis die Nachkrank- 
heit bildete. Auch hier fielen die Remissionen meist 
in die Morgenzeit. Dem morgendlichen Fieberanfall 
ging Nachts meist ein Schweiss vorher, so dass 
Traube denselben als vollständige Krisis auffasstc. 
Wenn aus der Febr. hectica sich wieder plötzlich 
eine Continua entwickelte , so konnte man meist ein 
Weitcrkricchen des Processes, meist den Heginn 
einer Rippenfellentzündung u. s. w. annehmen. Die 
kürzeste Zeit der Dauer des Fiebers betrug 8 Tage, 
die längste mehrere Monate. Das von Traube 
schon früher ein Symptom von übler Vorbedeutung 
angeführte beträchtliche Absinken der Temperatur 
bei unverminderter oder selbst gesteigerter Pulsfre- 
quenz, zeigte sich iu dieser Epidemie fast constant als 
Vorläufer des Todes. 

Sehr hohe Pulsfrequenz von Anfang an giebt 
eine schlechte Prognose , namentlich wenn dabei die 
Spannung des Arterienrohres stetig zunimmt (Ley- 
den). Desgleichen ein constantes Ansteigen der 
Pulsfrequenz. Im Ganzen zeichnet sieh diese Epi- 
demie durch eine hohe Frequenz des Pulses aus. 

Ref. schaltet hier Schröder's Angaben über 
Temperatur und Puls ein. 

In den von S. (I.e.) beobachteten Epidemien dauerte 
da« Fieber in 1 7 Fällen von Parametritis ohne nachweis- 
bare Exsudation ununterbrochen fort, im Mittel 6.2 Tage 
(Min. 1, Max. 12 Tage), in 10 Fallen war es durch einige 
fieberfreie Tage unterbrochen und dauerte dann, die Un- 
terbrechungen mitgerechnet, im Mittel etwa« länger als 
9.1 Taue (Min. 6, Max. 12 Tage). Die höchste Höhe des 
Fieber» ward erreicht : 

am I . Tag der Erkrankung 5mal 

• 2. „ „ „ 7 
» 3. „ „ * 4 

• 4. M , 2 

» 5. ,, „ n 4 

. 6. . • * 8 

41.5 2 1.7, 10. nnd 12. Tage je 1 

Mit der Temperatur ging der Pul« meist entsprechend 
in die Höhe und erreichte, wenn er auch bei einer Temp. 
von über 41.0° bis 140 Schlüge stieg, nie eine execssive 
Frequenz. 

In 23 andern Fällen von Parametritis mit deutlicher 
Schwellung seitlich vom Uterus, aber ohne cirkiimscripte 
Geschwulst dauerte das Fieber ohne Unterbrechung, in 
13 Fällen 7.2 Tage, mit Unterbrechungen, diese inel. in 
9 Fällen 15.6 Tage. Die höchst« Höhe ward erreicht: 



Temperatur 
39.0 inel. 2inal 
39.5 4 
40.0 6 
40.5 8 
41.0 5 



am I . Tage 2 mal 
» 2. w 4 
„ 4. „ 4 

■ 5. „ :t 
. 6. « J 
, 7. » 2 

8., 9., 10., II. u. 
18. Tag« je Dual 



Temperatur 
39.0 inel. 4 mal 



39.5 
40.0 
40.5 
40.0 
41.5 



3 
2 
5 

:i 



41.7 u. 42.2 Je Imal. 



In den übrigen 31 Fällen von exsudativer Parametri- 
tii mit palpabelu Tumor dauerte da» Fieber ohne Unter- 
breelmng in 19 Fällen 14 7 Tage, mit Unterbrechung iu 
12 Fällen 23.2 Tage. 



Temperatur 
39.0 inel. Imal 



1 
i 

4 

13 
S 
2 
1 



Höchste Höhe 
am l.Tage 2 mal 
„ 2. . 3 39.5 
„ 3. „ 8 40.0 
, 4. . 3 40.5 
„ 5. » 3 41.0 
H 6. . 3 41.5 
. 7. . 2 42.0 
am 8., 9., 11., 13., 14., 15., 42.2 
28. Tage je imal 

Die Temperatur war also im Ganzen ungewöhnlich 
hoch und der PuU in einzelnen Fällen über 150. 

In 5 schnell gunstig verlaufenden Fällen von Bauch- 
fellentzündungen, die auf das Becken beschrankt blieben, 
dauerte das Fieber 3mal mit Unterbrechungen 1 , 6 und 
9 Tage u. 2 mit Unterbrechungen je 12 Tage. Die höch- 
ste Höhe fiel imal auf den 1 ., Je 2mal auf den 2. u. 4. Tag. 
Die Temp. war nur Imal nicht »ehr beträchtlich erhöbt, 
sonst schwankte sie zwischen 40.1 u. 41.5°. 

3) Nervöse Symptome. Das Sensor ium war 
nach Fischer meist, selbst im höchsten Fieber, 
frei. Kurz vor dem Tode zeigten sich manchmal 
leichte Delirien , besonders Nachts , in 3 Füllen fu- 
ribunde Delirien. Im Ganzen waren die Pat. anfangs 
äusserst unruhig, traurig und wurden von grosser 
Angst und Todesahnung gepeinigt , später wurden 
sie gleichgültiger, oft sogar im Widerspruche zu 
ihrem Zustande heiter gestimmt — Bei schwerern 
Formen zeigte sich gleich im Beginn ein tiefer 
Verfall. 

4) Lokalerscheinungen. Lochien wurden ent- 
weder sehr spärlich oder sehr dünn, schmutzig blutig- 
rotb, ziemlich reichlich, übelriechend. Die Reaktion 
alkalisch, dann zeigten sich zahlreiche Vibrionen. 
Ausser denselben beobachtete Fischer noch con- 
stant kleine , stäbchenförmige , seltener auch einige 
längere, gabelförmig gespaltene, ungegliederte Pilze ; 
doch fanden sie sich, wie die Vibrionen auch in dem 
Lochialsekrete gesunder Wöchnerinnen. — Die 
Milchsekretion zeigte sich in den ersten Tagen wenig 
verändert, erlosch aber bei längerer Dauer der Krank- 
heit. — Leibschmerz ist das constanteste Symptom. 
Meist linderte sich derselbe mit der Exsadation, fand 
diese massenhaft Statt, so schwand derselbe oft 
schnell. Kurz vor dem Tode war der Schmerz ge- 
wöhnlich ganz erloschen. Vollkommenes Fehlen 
desselben beobachtet man in dieser Form des Puerp.- 
Fiebers nie, desto häufiger in den beiden andern 
Formen. Ebenso charakteristisch ist der Meteoris~ 
mus. In den leichtern Fällen ist derselbe gering u. 
zeigt sich durch einen abnorm lauten , tiefen Ton, 
der mehr und mehr das tympanitische Timbre ver- 
liert. Dieses verschwindet bei höhern Graden völlig 
und bei der auskultatorischen Perkussion hört man 
einen exquisiten metallischen Nachklang, wie beim 
Pueumothorax (Traube). Ein gänzliches Ver- 
schwinden der Leberdämpfung kam nicht zur Beob- 
achtung. Mit zunehmender Exsudation nahm der 
abnorm laute tiefe Schall , der meist von Anfang an 
über der Symphyse u. in den Iliacalgegenden fehlte, 
am Hypogastrium ab und wich einem gedämpften, 
hohen , schwach tympanitischen. Bei Lagenwech- 
Bel änderte sich die Dämpfung, doch nicht so rasch 
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und vollständig wie beim Ascites. — Den Meteoris- 
rous begleitete eine starke Spannung der Bauch- 
muskeln. MilzdÄmpfung selten bestimmbar. In 
den diarrhoischen Entleerungen fanden sich meiBt 
Blnt u. Kiterkörperchen in grosser Zahl , Vibrionen, 
Trippelphosphate und viel feinkörniger Detritus. 
Die Stahle waren meist gallig gefärbt. Sehr häufig 
ward Tenenmus beobachtet. Der Harn ent- 

hielt fast in allen schwerern Fällen Spuren von 
Albuinen, keine GallenfarbstofFc. Bei den Sektionen 
fast constant parenchymatöse Trübung der Nieren. 

5) Anomalien der Regpiration und Grkula- 
tion. Die Respiration betrug über 40 in der Mi- 
nute, selbst ohne vorhandene Lungen - oder Pleura- 
Affektion. Traube sieht die Veranlassung dazu 
in den vehementen peritonitischeu Schmerzen und in 
der starken Fieberhitze. Frühzeitig zeigte sich ein 
reiner Costalfypus der Respiration. Der Tod er- 
folgte meist unter grosser Athemnoih. Durch die 
nach nnd nach eintretende starke Beschränkung der 
Inspirationsfläche (theils durch den Meteorisinns, 
theils durch Pleuraaffcktion) entsteht eine mangel- 
hafte Oxydation des Blutes und damit Cyanose. In 
lethalen Fällen sehen die Kr. meist blan aus, 
wie Cholerakranke, die Extremitäten kühl, kalter 
Schweiss auf der Stirn , äusserst mühsame Respira- 
tion, die Arterien , zunäebst der Puls , gewinnen an 
Spannung nnd Enge , dass derselbe sich schlüsslich 
wie ein Draht anfühlt. (Wirkung der Kohlensäure 
auf das Herz.) — Eitrige Pleuritis kam 1 9mal vor, 
davon 1 3 doppelseitig, 6 einseitig (4 links, 2 rechts). 
Perikarditis 4 mal. Die Diagnose der Pleuritis ist 
schwierig, da eine Untersuchung der Leidenden fast 
unmöglich ist, oll verrieth sich die Entzündung durch 
Stiche, zuweilen aber blieb sie auch latent. 

6) Verlauf und Prormone. Der Verlauf war 
in einzelnen Fällen äusserst akut, 3G Std. war die 
kürzeste Dauer, gewöhnlich zog sich die Krankheit, 
wenn es zum Bessern ging, Monate lang bin. Die 
mittlere Dauer betrug 1 4 Tage. — Der Tod erfolgte 
meist unter den Symptomen der Erstickung. Die 
Prognose ist, wie die obige statistische Angabe zeigt, 
bei dieser Form nicht so ungünstig. Sehr schlecht 
wird dieselbe durch doppelseitige Pleuritis u. Perikar- 
ditis, schlecht bei Pleuritis. Als Beleg, dass die 
diffuse Peritonitis, wenn auch mit sehr schleppender 
Reconvalescenz in Heilung übergehen kann, möge 
hier Fischer's S.Beobachtung einen Platz finden; 
dieselbe giebt zugleich ein Beispiel für die von 
Traube wieder empfohlene Merkurialkur. 

36jähr. Handarbeiterin, aufgenommen den 4. Juni 
1863. Primipare normale Schwangerschaft. Am 2. Juli 
ziemlich schwere, doch ohne KiiimthOlfe vollbrachte Ent- 
bindung. In derselben Nacht heftiger Schüttelfrost tmd 
Leibschmerzen. In der Nacht vom 3. — 4. Juli lebhafter 
Durst nnd Zunahme der Schmerzen. 

Stat. praes. am 4. Jnni. Sehr kräftig, sehr gut ernährt, 
frisches Colorit. Gesichtsausdruck ängstlich, schmerz- 
haft. Sensorium frei. Hauptklage heftige Leibschmerzen 
u. Erbrechen. Leib massig aufgetrieben , noch ziemlich 
welch, zeigte eine diffuse, sehr lebhafte Schmcrzhaftig- 
keit, besonders in der Regio ingnin. dextra und oberhalb 



der Symphyse. Der Uterus ist nicht deutlich durchzufüh- 
len. Perkussionston am gausen Abdomen abnorm tief, 
schwach tympanitiach , nur in der Regio ing. dextra und 
oberhalb der Symphyse ein hoher gedämpfter, tymp. Ton. 
Zwerchfell steht abnorm hoch, Respiratioustypus rein 
costal. Wiederholtes Erbrechen von Massae herbaceae, 
beständige Uebelkeit periodisch mit den Schmerzen sieh 
steigernd. Zunge trocken, massig belegt, von normaler 
Qrandfarhe. Stuhlgang verstopft. 

Mas-ige objektive Dyspnoe, an Lungen und Hirz 
Nicht* nachweisbar. An den äussern Genitalien mehrere 
kleine, schlaffe Ulccra, besonders am Frenultim vag'mae 
stark geröthet, leicht blutend. Lochialsekret spärlich, 
blutig-serös, ohne Vibrionen. Urin spärlich, gelb. Pul« 
eng, gespannt. Temp 40.7°, Puls 88, Resp. 40. Ord.: 
Calomel Gr. j 2stfindl., Ungt einer. }j Sstundl. einzurei- 
ben. 12 hir. an den Leib. Kataplasmcn. Abends sind 
die Schmerzen geringer, das grüne Erbrechen hält an. 
Temp. 40.6, Puls 88, Resp. 40. 

5. Juui: Ein dünner Stuhl, wenig Schlaf, Morgens 
ruhiger, massiges Erbrechen. Leib noeh sehr empfind- 
lich, Athmen ruhiger, tiefer. 

Temp. 39.2°, P. 72, R. 76. Abends Temp. 41.3«, 
P. 92 , R. 36. Pat. ist wieder unruhiger und hat mehr 
Sthmerzcn. 6 Blutegel. 

6. Juni: Nachts mehr Ruhe, 2 dünne Stühle. Mor- 
gens ist der Leib bei Weitem weniger aufgetrieben und 
weniger schmerzhaft. Uterus deutlich durchzufühlen, 
3" oberhalb der Symphyse. Berührung noch sehr schmerz- 
haft Massiges Erbrechen. Urin intensiv rothgelb, 
schwach trübe, schwach albuminös. Schmerzen im Zahn- 
fleisch. Temp. 40.7°, P. 84, Resp. 82. Bis jetzt Gr. xx 
Calomel und $xx graue Salbe. Beides ausgesetzt. Inf. 
•cnu. cp. Ahonds Temp. 41°, P. 92, Re p. 32. Wieder 
mehr 8chmerzcn und Unruhe. Erbrechen lässt nach. 
8 Blutegel. 

7. Juni: Nacht unruhig, noch immer viel Schmerzen, 

3 dünne , grüne Stühle. Respiration ruhiger , tiefer, 
costo- abdomineller Typus. Leib weicher, weniger em- 
pfindlich, Perkussionston weniger tief und tympaoitischer. 
Auch die Dämpfung in der Regio ing. dextra und über der 
Symphyse nimmt ab. Leichte mcrkurielle Affektion des 
Zahnfleisches. Puls eng , von sehr niedriger Spannung. 
Morg. Temp. 40.5«, P. 84, Resp. 24. Ulcera noeh unrein 
(touchirt), 3 dünne Calomelstühle. Fundus uteri 2" unter 
dem Nabel , «ehr empfindlich besonders rechts. Altends 
Temp. 40.6°, Puls 76. Resp. 22. 

8. Juni: Morg. Temp. 40.1°, P. 84, R. 2('.. Abends 
Temp. 40.8°, P. 92, R. 24. Abermals Erbrechen, Leib- 
schmerzen nicht gesteigert. 

9. Juni: Morg. Temp. 39.4°, P. 80, R. 28. Abends 
Temp. 41.2°, P. 100, R. 28. Heftige Leibschmerzen, 
Leib mehr aufgetrieben, empfindlich gegen Druck. 12 Blut- 
egel. Ungt. einer. )J 2stündl. eingerieben. 

10. Juni: Morg. Temp. 40.6°, P. 84, R. 22. Ab. 
Temp. .19.6°, P. 76, R. 24. Nachlass der Schmerzen, 

4 breiige Stühle, Haut weich, feucht. Leib noch ziemlich 
stark aufgetrieben, doch weniger empfindlich. An den 
Nates Ekzema. Zahnfleisch sehr empfindlich, doch keine 
Salivation. Arterie weit von geringer Spannung. Urin 
spärlich, rothgelb, leicht getrübt. Spcc. Gew. 1021. 

11. Juni: Morg. Temp. 40.7°, P. 88. R. 22. Ab. 
Temp. 41.4°, P. 96, R. 24. Abends mehr Schmerzen. 
Leib aufgetrieben, gespannter und gegen Berührung diffus 
empfindlich. 6 Blutegel. 12 Scrupel Ungt. einer, bisher 
verbraucht. 

12. Juni: Morg. 38.6", P. 84, R. 20. Beginnende 
Salivation. Wohlbefinden. Ungt. einer, ausgesetzt, in- 
fus, senn. comp. 

Von nun ab langsame Reconvalescenz. Am 18. Juli 
geheilt entlassen. 

Günstiger gestaltet sich die Prognose bei den 

beschränkten Entzündungen des Bauchfells , des 

Uterus und dessen Adnexa. „Hier vermag eine ent- 
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schiedcne Therapie sehr oft dem Weitergreifcn des 
verheerenden Proccsses vorzubeugen." 

Im Allgeraeineu ist die Prognose vorsichtig zu 
fit eilen , da jeden Augenblick eine lebensgefährliche 
Wendung eintreten kann. Je weniger frequent die 
Rospiration und der Puls, desto günstiger die Pro- 
gnose. Grosse Dyspnoe, Cyanose, Spannung des 
engen Arterienrohres und steigende Pulsfrequenz 
geben eine äusserst schlechte Prognose. Ueber die 
Behandlung werden wir im 2. Artikel nähere Mit- 
theilung machen. Opium gab Traube innerlich nur 
in verzweifelten Fällen zur Euthanasie, sonst fürchtete 
er dadurch eine Lähmung der Därme u. Steigerung 
des Meteorismus zu produciren. 

Die von Fischer versprochene Abhandlung 
Aber die Septfiämie ist dem Wissen des Ref. nach 
bisher nicht erschienen. Wir geben zur Erläuterung 
des fragl. Zustande» einige der genau verfasston 
Krankengeschichten Schröder's wieder. 

13. K., 25. J., Primipara, am 22. Oct. 1865 entbun- 
den. Die Temperatur steigt im Puerperium nicht über 
39.8°, der Leih ist nicht empfindlich. Am 4. Tat?« klagt 
»ie über Schmerzen im I. Beine, welches ca. 2" oberhalb 
der Knöchel an einer umschriebenen Stelle ({"schwollen 
u. empfindlieh, an dieser Stelle eine etwas bläuliche Farbe, 
Varices am ganzen Heine nicht sichtbar, ober- und unter- 
halb der Stelle ist nichts Krankhaftes aufzufinden. Urin 
ohne Albuinen. Die Geschwulst bleibt mehrere Tage, 
wobei heftige stechende Sehmerzen. Am 11. Tage Bein 
nur noch wenig geschwollen u. auf Druck wenig empfind- 
lich. Am 12. Tage entlassen nnd bei der Exploration 
läsßt sich zu beiden Seiten der Gebärmutter deutliche 
Schwellung wahrnehmen. 

K. II , 25 J. , hat vor f> J. glücklich geboren und 
kommt ain 9. April 1866, 9'/, Uhr Abends mit einem 
Smonatl. Kinde nieder. Sie hat lange Wehen gehabt u. 
ist oft untersucht. Schon am nächsten Morgen nach 
einem Froste 40.0". Darauf 1 1 Tage links starkes Fieber 
bis 41.3° und dann noch 7 Tage lang abendliche Exacer- 
bationen bis über 3U° mit morgendlichen Remissionen bis 
36.3" [!]. Am 11. Tag klagt sie zuerst über Sehmerzen 
in der r. Kniekehle. Nichte sichtbar. Gelenk frei, betref- 
fende Stelle aber sehr empfindlich auf Druck. Allmülig 
bildet sich eine Geschwulst aus, die langsam wächst, roth 
nnd sehr schmerzhaft ist. Sie fluktuirt und am 16. Tage 
wird durch eine lucisiou eine bedeutende Menge bräun- 
lichen , schlecht aussehenden Kiters entleert. 3 Wochen 
nach der F.ntbindung wird an der I Uteruskante Schwel- 
lung und Empfindlichkeit constatirt. Die Wunde ain Bein 
heilt gut, sie klagt nur noch über spannende Schmerzen 
nnd hinkt etwas. Nach 5 Wochen gesund mit einer noch 
etwas nässenden Stelle in der Kniekehle entlassen. Uterus 
gut zurückgebildet und stark naeh liuks flektirt, ohne 
Schwellung. 

Die beiden angeführten und noch einige andere 
leichte Fälle kamen während einer Epidemie vor, 
in allen war die Infektion durch das entzündliche 
Oedem des parsunetrischen Zellgewebes nachweisbar. 
S. glaubt daher , dags die eigentümlichen Erschei- 
nungen an den Beinen als Ichorrhämie aufzufassen 
sind. In 2 andern günstig verlaufenen Fällen waren 
Lunge und Pleura ergriffen, während 2 weitere 
Fälle gleichfalls unter Affektion der Respirations- 
organe tödtlich endeten. Wegen der Details dieser 
interessanten Beobachtungen müssen wir jedoch auf 
das Original verweisen. 



Von GeUnkaffektionen kamen 2 relativ günstig 
verlaufene Fälle zur Beobachtung; der eine möge 
kurz erwähnt werden. 

G., 22 J. alt, Erstgebärende, wurde am 11. Juni 1866 
4 Uhr Morgens von einem Knaben entbunden. Ein kleiner 
Dainmriss wurde durch eine Naht geschlossen. Während 
der nächsten 3 Tage ziemlich hoher Fieberstand. Am 13. 
zeigte sich diphtherischer Beleg des Dammrisses und am 
15. erschien das 1. El Umbogenge lenk geschwollen uad auf 
Druck empfindlich ; Bewegung ziemlich vollständig aufge- 
hoben. Am nächsten Tage war die Gclenkaflektion etwas 
geringer, das Fieber blieb aber in den nächstfolgenden 
Tagen immer noch ziemlich lebhaft und verlor sich gänz- 
lich erst in der 10. Woche nach der Entbindung. Am 
8. Tage nach letzterer hatten sich diphtherische Schorfe 
im Scheideneingang gebildet, die am 12. Tage sich wie- 
der losstiessen. Am 18. Tage starb das Kind an Periar- 
teritis der 1. Nabelarteric. Dabei blieb der Arm anfangs 
ziemlich unverändert, zwar schmerzlos, aber geschwollen. 
Die Gegend des Koudylus ext. zeigte aber allmälig das 
Ansehen wie bei chron. Periostitis, die Beweglichkeit des 
Gelenkes wurde geringer u. schmerzhafter. Am 21. Tage 
p. p. war der ganze I. Unterarm ödematös und schmerz- 
haft. Auch am r. Unterschonkol nach innen vor der Tibia 
hatten Bich jetzt an 2 über einander gelegenen Stellen 
w'allnussgrossc Abscossc entwickelt, die schlechten Eiter 
entleerten. Auf den Arm wurden Breiumschläge gemacht, 
der ganze Unterarm und Hand blieben jedoch stark ödema- 
tös, aber nirgends war Fluktuation zu fühlen. Naeh einem 
feinen Einstich entleerte sich nur blutiges Serum. Dor 
Arm blieb auch fernerhin unverändert, nur bildete sich 
an der untersten Stelle ein geringer, aber stark nässender 
Decubitus. Erst nach 50 Tagen p. p. bildeten sich in der 
Nähe des Gelenkes 2 Abscesse , die geöffnet wurden ; 
ebenso eiu DrQsenabscess in der I. Axilla. Die Stellen 
am r. Unterschenkel schliessen sich, der Zustand des 
Annes jedoch fast unverändert, als Pat. 13 Wochen p. p. 
aus dem Gebärhause entlassen wurde. 

In sämmttichen zur Beobachtung gelangten Fällen 
(11 Sektionen n. 10 Genesene) wurden die verschiedenen 
Üigane in folgender Zahl afficirt. 

1) fienitalien: Endometrium missfarbig und Jauchig 
:»mal. Parametritis 9mal. (Retroperitonaldrüaen ge- 
schwollen 3mal), Ovarien ödematös bis eitrig zerfallen 
4 mal. Tuben: das äussere Ende voll Eiter Sieal. Eiterige 
liVmphgefässc in oder neben dem Uterus 7m:il. 

2) Organe, der Unterleibshöhle: Peritonitis 4mal, Le- 
ber bald mehr, bald weniger fettig degenorirt8mal, ödema- 
tös u. iuitEkchymoscn bedeckt 'imal. Milz: Pulpa weich, 
zertlicsscnd , matsch, chokoladeufarbcn 8mal, jauchiger 
Absces* imal, vergrößert imal. Nieren: Infarkte 2mal, 
partiell fettig entartet 2mnl. 

3) Organe der Brusthöhle: Lunge: Infarkte 3mal, 
lobäre und lobuläre Infiltration 4mal. Herz: Endokarditis 
5iual. Muskulatur fettig Imal. 

4) Andere Organe : Meningitis Imal. Arthritis : Knie 
2mal, Schulter 2mal, Ellenbogen imal. Thrombose 
grösserer Venen 4mal. Muskel- oder Blndegewebaabscease 
6mal. Lymphdrüsenabscesse 7mal an 4 Kranken. Nicht 
eiternde Phlegmonen 2mal. Dermatitis 2mal. 

Hinsichtlich der phlebitischen Formen des Puerperal- 
fiebers, welche Sc hrrtdor (vergl. oben) völlig verwirft, 
verweisen wir auf die eingehende Schilderung in dem 
Handbuche Winckel's (p. 205— 241). 

IV. Die Erkrankungen der Neugeborenen toüJtrend 
einer Ptierjicraijleber- Epidemie. 

Es ist bekanntlich von Heck er und Buhl 
auf die völlige Analogie zwischen den Erkrankungen 
der Mutter und denen der Säuglinge während einer 
Epidemie hingewiesen worden. Vom pathologisch- 
auatomischen Standpunkte aus erklärt B. die Er- 
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krankungen der Kinder am Puerperalfieber sammt- 
lich als Blutvergiftungen, Pyämien, deren anato- 
mische Kennzeichen in Lympbangoitis besteben. 
Hecker sondert die Erkrankungen nach den Sym- 
ptomen in 3 Formen: 1) akute ßlntdissolution , 2) 
entzündlich septische Processe, 3) Atrophie. 

Busch beck (Inaug.-Abh. p. 85) theilt die 
wahrend der erwähnten Epidemie zu Leipzig beob- 
achteten Krankheitsformen der Säuglinge nach ihrem 
Verlaufe, resp. Sektionsbefund in 3 den von H e c k e r 
angenommenen ziemlich analoge Gruppen : 1 ) akute 
Sepsis, 2) Lokalisirung der Erkrankung in den Re- 
spirationsorganen und 8) Atrophie. — Entzündliche 
septische Processe im Sinne Heck er 's, welche 
deutlich ihren Ursprung von den Nabelgefässen da- 
tiren, wurden nicht beobachtet. Die beiden der 
ersten Form unterzuordnenden Fälle bieten viel In- 
teressantes, wir geben dieselben daher hier wieder. 

1) Dan Kind wurde den 7. April leicht geboren, 6 
Pfd. 5 Loth schwer, dieMntter erkrankte leicht anMetro- 
peritooitis. Da« Neugeboreno war schwächlich, schrie 
wenig , schlief viel und trank nur mit Mühe an der Brust, 
welcher Umstand dein vorhandenen Wolfsrachen zuge- 
schrieben wurde. Haut bleich. Den 17. April Vormit- 
tag* färbte sich die Mitte der r. Backe an einer »/«Groschen 
grossen Stelle blauroth; Gewebe inflltrirt, es wurde an 
Noma gedacht. Die Färbung wurde immer dunkler und 
dehnte sich bis zum Abend über die ganze Backe nach der 
Nase hin ans. 

Den 18. April Morgens war bereits die Nase und 
Oberlippe ergriffen, letztere sehr intensiv schwarzbraun 
gefärbt. Bis zum Abend schritt die Färbung und Infiltra- 
tion anf die I. Backe über nnd auch an der r. Hand und 
dem 1. Fasse zeigte Bich eine gleiche Färbung. Der Na- 
bel, von dem der Nabelstrang bereits abgefallen, war mit 
einer dünnflüssigen Masse schwarzrothen Blutes bedeckt. 
Das Kind trank nicht mehr, Athcm pfeifend, über die 
ganze Bnist. 

Den 19. April war bereits das ganze Antlitz aftkirt, 
mit Ausnahme der Stirn , am intensivsten die Oberlippe 
und r. Wauge. An der r. obern Extremität reichte die 
Färbung bis zur Mitte des Unterarms. Stühle häufig: 
grüne bröckliche Massen. 

Den 20. April war auch der 1. Arm bis zur Mitte des 
Vorderarms, so wie theilweise auch der r. Fuss in die 
Färbung hineingezogen, sie wurde nnden schon ergriffenen 
Stellen intensiver. Am Herzen diffuses Geräusch. Re- 
spiration röchelnd. Den 21. April Morgens '/< 7 Uhr er- 
folgte der Tod. Sektion: Färbung von gleicher Intensität; 
übrige Haut grauweiss mit reichlichen violetten Todten- 
fleckeu. Ei» Einschnitt in die veränderten Stellen zeigte 
die Haut kaum verdickt, schmutzig blauroth, das Untcr- 
liantzellgewebc gleichfalls bläulich roth und mit spärlicher 
gelblicher, bei Luft oder Luftzutritt nicht gerinnender Flüs- 
sigkeit durchsetzt. Muskeln sehr blass, etwas weicher, fast 
durchgängig blutleer. — Gehirn stark, Pia-matcr wenig 
ödematös. Lnngen : Nur im hintern Theile des I. untern 
Lappe im eine 1" dicke blaurotbe Stelle, auf dem Durch- 
schnitte scharf umgrenzt, luftleer. In den Bronchien 
eitrige Flüssigkeit. Im Uerzeu spärliche« flüssiges Blut ; 
an ihm eine Bildungsanomalie. Nabelgefäase mit flüssigem 
IMnt gefüllt. In beiden Nieren exquisite Harnsäure- 
Infarkte. Sämmtliche Organe der Bauchhöhle mit Aus- 
nahme der Leber sehr blutreich. Weder Thromben noch 
Embolien aufzufinden. 

2) Ein am 7. April gelwrcnes Kind befand sich bis 
zum 18. ganz gut. Am 18. trank es nicht mehr und schlief 
fortwährend. Am Abend zeigte es ein ganz bleiches 
Colorit, welches am 19. einen mehr violetten Ton an- 

Med Jahrbb. Bd. 139. nft.3. 



nahm. Respiration am 20. sehr erschwert, röchelnd-, Tod 
Abends 1 1 Uhr. Seition : reichliche Todtenflecke. Hirn- 
häute schmutzig blauroth und gleich den Uirnhöhlen uud 
der Umgebung sämmtlicher grösserer Gefässe mit flüssigem 
Blute inflltrirt. In beiden Pleurasäcken und der Bauch- 
nnd Herzhöhle geringe Mengen dünnblutiger Flüssigkeit. 
Lnnge in hohem Grade faul, sehr weich. Endokardinin u. 
grössere Gefässc blutig imbibirt. In den Nieren narn- 
Bäure-Infarkte, sonst alle Unterleibsorgane sehr blut- 

,„: ( .i, 

reu Ii. 

Zu der 2. Gruppe zählt B. 4 verstorbene Kinder, 
deren Mütter von der bösartigsten Form des Puer- 
peralfiebers ergriffen waren. Bei sämmtlichen fand 
sich in der Pleurahöhle reichliche eitrige Flüssigkeit 
mit theilweise schleimig-fibrinöser Auflagerung auf 
dem Visceralblatte, lmal nur rechtsseitig, Smal bei- 
derseits, ausserdem Bronchitis. 

Der Verlauf war bei allen ziemlich gleich , die 

hervorragendsten Symptome boten die Brustorgane. 

Das Colorit ward bleich, 2mal mit ödematöser 

Schwellung im Antlitz ; die Kinder schliefen sehr viel, 

tranken nicht mehr au der Brnst und machten zuletzt 

auch keine Schlingbewegungen mehr. Sie erbrachen 

sich meist sehr anhaltcud, waren entweder verstopft 

oder es wurden grüne, theilweise unverdaute Massen 

entleert. Gewöhnlich am letzten Tage ward die 

Respiration beschleunigt, röchelnd, gegen das Ende 

hin schnappend. In 3 Fällen trat hochgradige 

Cyanose ein. Rasseln. 

Von diesen 4 Kindern erkrankten 2 am 2. Tage, der 
Tod erfolgte bei dem einen am 4. Tage, bei dem andern 
am 3. Tage nach der Geburt. 1 erkrankte am 8. und 
starb am 10. Tage nnd das 4. wurde am 5. Tage krank 
und ging den 13. Tag zu Grande. 

Die 3. Reihe begreift die sogen. Atrophie: Die 
Kinder wurden täglich schwächer, tranken wenig, 
schliefen viel , magerten rasch ab , die Haut ward 
auffällig blass, durchscheinend. Eine andere Ur- 
sache als die unter dem Einflüsse der Epidemie 
stehende Erkrankung der Mutter konnte nicht ernirt 
werden. 

Schröder theilt in seinem Werke (p. 231) 
kurz folgende 4 Fälle ohne weitere Bemerkungen mit. 

1) H. am 8. Tage an Erysipelas gestorben. Sektion: 
Die geschwollenen Bauchdccken sulzig gallertartig infllt- 
rirt; etwas Ascites. In der Leber Uindegewebswuche- 
ruag , dadurch das Organ eigentümlich gelappt erschei- 
nend, ebenso die Milz. (Keine Syphilis). Perihepatitis 
nach dem Zwerchfell zn mit vascularisirten Pseudomem- 
branen. 

2) M., Tod am 7. Tage mit hochgradigem Ikterus. 

Seltioti (4 h. p. m.): Peritonitis. Sulzig schleimiges, 
gelbliches Exsudat in der Bauchhöhle. Rechter Leber- 
lappen mit eitrigen Membranen überzogen. In der Leber 
eine umschriebene entzündete Stelle (Zerfall der Leber- 
zellen, Bindegewebshypertroplue) ; auch an andern Stellen 
die Leberzellen zum Tlieil zerfallen. In der I. Art. umb. 
der Thrombus auf die Länge von I" zerfallen; an dieser 
Stelle Periarteritis mit beträchtlicher Verdickung der Ar- 
teric. Vom Nabel ausgehendes sulziges Oedein des sub- 
peritonaealen Bindegewebes. 

3) L. , Tod am 4. Tage nach der Geburt. Bei der 
Sektion nur jauchiger Zerfall der Thromben in beiden 
Arft, nnili. 

4) B. , Tod am 3. Tage nach der Geburt. Massige 
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Peritonitis nach dem Mpsentcrinm zu mit leichten Auf- 
lagerungen. Dicke snlzig- gallertige Infiltration de« rud- 
serösen Bindegewebes. 



In einem 2. Artikel werden wir die englischen 
und französischen Arbeiten Aber Puerperalfieber be- 
trachten , sowie Prophylaxe und Therapie desselben 
besprechen. 



0. Kritiken. 



72. Lecons sur la Physiologie et l'anato- 
mie comparee de V komme et des animatur, 
faites ä la faculte" des Sciences des Paris par 
H. Milne-Edwards, Prof. au Museum 
d'Uistoirc naturelle, Membrc de l'Institut (Acad. 
des Sciences) Paris 1868. V. Masson et fils. 
Tome IX. Premiere Partie 8. 304 pp. (5 Frcs.). 

Der ackle Band dieses ausgezeichneten Sammel- 
werkes schloss mit der Jahreszahl 1865 ab; es lie- 
gen somit mehr denn zwei Jahre zwischen der Voll- 
endung des achten Bandes und dem Erscheinen der 
ersten Abtheilung des neunten Bandes. Die innere 
Einrichtung des Werkes , das sich namentlich auch 
durch die sorgfältigste Verzeichnung des beztlglicheu 
literarischen Materials auszeichnet, ist natürlich auch 
indem neuen Bande unverändert beibehalten worden. 
Wie früher , namentlich auch bei der Anzeige der 
beiden letzten Bände (Jahrbb. CXXVII. p. 127) an- 
geführt wurde, sind dem Werke die vom Vf. ge- 
haltenen Vorlesungen zu Grunde gelegt. In den 
ersten 8 Bänden sind 75 solche Vorlesungen ent- 
halten, von denen die letzte über den Reproduktions- 
apparat der Fische, Batrachier, Reptilien und Vögel 
handelte; die vorliegende erste Abtheilung des 9. 
Bandes bringt 5 weitere Vorlesungen. 

LXXVI. Reproduktionsapparat der Sängcthierc, 

LXXVI I. Die Pubertäteverhältnissc bei beiden Oe- 
BChlecbtera der Siiugcthierc ; das periodische Hrünstig- 
scin ; OeneRe der Eier und spontane Ablösung derselben ; 
Befruchtung; Wanderung der Eier in die Gebärmutter 
und Veränderungen der lotztcrn während des Trächtig- 
seins ; da» Stratum membranae eaducae. 

LXXVII1. Die Milchdrüsen als ergänzender Repro- 
duktionsapparat der Säugethtere ; chemische und physio- 
logische Verhältnisse der Milch. 

LXXIX. Reproduktionsapparat der Gliederthier« im 
Allgemeinen ; die beiden Geschlechter u. die ßegattnnga- 
formen der Insekten ; männliche und weibliche Organe 
der Insekten; Parthenogenese» bei Insekten; Fortpflan- 
zung im Larvenzustande nach N. Wagner in Kasan. 

LXXX. Reproduktionsapparat der Myriapoden , der 
Arachniden, der Crnsraceen (incl. Parthenogcnesis), der 
Cirripoden , der Räderthierc , der Anuelideu , der Nema- 
toden. (Noch nicht abgeschlossen). 

Schon aus diesem Inhaltsverzeichnisse ist zur 
Geutige ersichtlich , dass der Vf. den neuern Erwei- 
terungen unserer Keuntniss des Geschleehtsapparates 
der Wirbellosen vollkommen gerecht geworden ist. 
Wo übrigens die Resultate der Untersuchung zur Zeit 
noch zweifelhaft und ungewiss sind, wie bei den 
Hirudineen (p. 281), da begnügt er sich mit dem 
einfachen Referate. 

Theile. 



78. Der Rheumatismus der Muskeln und 
Gelenke; von Dr. F. Runge in Bad Nas- 
sau. Wiesbaden 1868. Kreidel. 8. VII u. 
60 8. (10 Gr.). 

Vf. giebt in vorliegender Arbeit das Resultat 
seiner Studien und Erfahrungen Uber Rheumatismus, 
die er als Arzt einer Anstalt für dieses Leiden zu 
machen zahlreiche Gelegenheit hatte. 

In der Einleitung charakterisirt er seinen Stand- 
punkt in Bezug auf die Bestimmung des Begriffes 
„Rheumatismus 4 *: ee ist der ätiologische. Er ver- 
steht derogemäss darunter alle die Affektionen, denen 
Erkältung der Haut als Ursache gemeinsam ist. 
Objekt des Buches bildet jedoch nur der Rheumatis- 
mus der Muskeln und Gelenke. 

Als pathologische Grundlage der rheumatischen 
Affektionen sieht Vf. eine lokale Hyperämie der be- 
treffenden Organe an, nicht eine Blutdyskrasie. 
Bedingt wird dieselbe sekundär von der Haut aus, 
und zwar dadurch , dass diese in feuchtem Zustande 
durch kalte Luft langsam abgekühlt wird, ohne dass 
ein gleichzeitiger oder bald nachfolgender Reiz den 
Blutstrora wieder nach der Peripherie zieht. Die 
direkte Wirkung der Kälte ist nach Vf. eine Ver- 
engung der HautgefäHse und durch Vermittelung der 
Gefässnerven auch der innern Organe, die später 
rheumatisch erkranken und meist unmittelbar unter 
der erkälteten Haut liegen oder als Loci minoris resi- 
stente besonders empfindlich sind. Bald folgt dem 
Gefässkrampfe der Organe eine Erschlaffung der 
GefäBse, eben die Grundlage des Rheumatismus, nach 
und mit ihr Con gestio» der Organe. Wirkt jetzt 
rechtzeitig auf die anämische Haut ein starker Reiz 
ein, der dieselbe congestionirt , so werden jene vom 
abnormen Blutdrücke befreit und die Norm kehrt 
zurück. Wo nicht, so schliessen sich an die Con- 
gestion Ernährungsstörungen in den Gewebselemeu- 
ten an, die die Prädisposition zu Recidiven bedingen. 

Mit dieser Auffassung des Zusammenhanges 
zwischen Hauterkältungen und Rheumatismus kann 
man sich im Ganzen einverstanden erklären , wenn 
auch die Deduktion einige Lücken und unklare Vor- 
stellungeu zeigt. Richtiger erscheint es dem Ref., 
eine sekundäre, durch die vasomotorischen Nerven 
vermittelte Oongestion der Muskeln und Gelenke 
n. 8. w. anzunehmen, der ein gewiss nur kurzer pri- 
märer Krampf derselben vorausgehen mag, und die 
ihrerseits wieder reflektorisch von der Haut aus durch 
den congestionirenden Reiz gehoben wird. Dieser 
Reflexvorgang von den Hautnerven aus und nicht 
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die sekundär durch Erschlaffung der Hautgefässe be- 
dingte Röthung der Haut uud Blutableitung scheint 
das heilende Moment zu sein. 

Für diese Auffassung und gegen Vf. spricht die 
Unwirksamkeit einfacher Erwärmung der Haut. 
Durch sie auch erklärt sich die vom Vf. betonte ver- 
schiedene Färbung der einfach erwärmten und warm 
geriebenen Haut. 

Die Therapie benutzt im Wesentlichen gegen 
Rheumatismus eine Anzahl von Mitteln, die man als 
Hautreize auffassen kann. Ausserdem braucht man, 
besonders gegen den multiplen, eine Reihe von Me- 
dikamenten , die fast alle die Nierensekretion beför- 
dern. Neuerdings wird auch der gesteigerten Mus- 
kelaktion mehr Aufmeiksamkeit geschenkt. Ausser- 
dem entsprechen den speciellen Indikationen des Fie- 
bers und der Scbmerzhaftigkcit die Antipblogistica 
and Narkotika, letztero besonders in subcutaner In- 
jektion. 

Zu den Hautreizen gehören die Reizmittel im 
engern Sinne , Sehwitzmittel und Schwitzmethoden, 
Wärme und warme Bäder, Kälte und kalte Bäder. 

Alle Scbwitz-Mittel wirken nach Vf. nicht sowohl 
durch den Schwefes, den sie erregen, sondern durch 
die Hyperämie der Haut, die auch nach dem Schwitzen 
noch andauert, und die einzelnen Schwitzmetboden 
wirken ziemlich proportional der zurückbleibenden 
Hauterregung, aiu günstigsten ausser den nassen Ab- 
reibungen die römisch-irischen Bäder. 

Von den innern speeifischen Antirbeumaticis be- 
nutzt Vf. vorzüglich das Eisenmann'sciie Vinum 
colchici opiatum und Citronensäure bei akuteu , Le- 
berthran, Jodkali und Sublimat bei chronischen Affek- 
tionen. Sie wirken hauptsächlich auf die Nieren 
und leiten den Blutstrom zu ihnen. 

Die Muskelaktion wird theils als willkürliche, 
theils als passive , theils als faradische angewendet. 
Sic wirkt durch Erhöhung des Stoffumsatzes und 
und Ruckbildung der pathologischen Produkte. Doch 
muas sie intensiv sein. Ueber den faradischen Teta- 
nus und seine Wirkung gegen Muskolrheumatismeu 
hat sich Vf. schon früher ausgesprochen. 

Die Wirksamkeit der Mehrzahl dieser Mittel, 
soweit sie nicht gegen die sekundären Gewebsver- 
änderungen gerichtet sind, scheint dem Ref. auch 
weniger in der Congestionirnug der Haut, resp. der 
Nieren zu beruhen, als vielmehr, entsprechend der 
oben aufgestellten Ansicht vom Wesen des rheuma- 
tischen Processes , darin zu bestehen , dass sie die 
Gefässe in den rheumatisch erkrankten Gewebeu ver- 
engern , mag diess nun direkt durch Verminderung 
der Blutmeuge oder indirekt auf reflektorischem 
Wege, besonders von der Haut aus geschehen. Die 
Niere wirkt wohl auch mehr reflektorisch , weniger 
durch Ableitung des Blutes. Ganz direkten Eiufluss 
üben die Contraktionen der kranken Muskeln ; sie 
compruniren die Gefässe unmittelbar und reizen in- 
direkt die Gefässnerven der Muskelsubstanz, wenn 
sie auch nicht bis zum Tetanus gesteigert werden. 

Der Schluss des Buches bildet ciue Charakteri- 



sirung des akuten und chronischen Muskel- und Ge- 
lenk-Rheumatismus iu 4 getrennten Abschnitten mit 
Angabe der speciell für jede einzelne Affektion pas- 
senden Mittel. Vom chronischen Gelenkrheumatis- 
mus werden 4 schärfer charakterisirte Formen be- 
schrieben. Bärwinkel. 

74. Rapport stur les progres de la Chirurgie ; 
par MM. Denonvilliers, Ne*laton, Vel- 
pe au, FlIixGuyon, LeonLnbbcV 
Publication faite sous les auspices du miniatere 
de Instruction publique. Paris 1867. ä l'im- 
primerie imperiale. IV et 768 pp. (34 Fr.) 

Der französische Minister des öffentlichen Unter- 
richts Hess Berichte Uber die Fortschritte der Wissen- 
schaften und Künste in Frankreich anfertigen und 
bildet der vorliegende, über die Chirurgie der Gegen- 
wart, einen Theil jener Sammlung. Der Minister 
vertraute denselben den Chirurgen Denonvilliers, 
Nelaton und Veipeau au, welche, durch Zeit- 
mangel daran verhindert , die Arbeit ihren Schülern 
Guyon •'. Labbe übergaben. Aus Hochachtung 
für dieselben, und um ihre Ucbereiustimmung mit 
den ausgesprochenen Ansichten zu beweisen, stellten 
jene Chirurgen gleichseitig ihre Namen an die Spitze 
des Buches. 

Die Vorrede lässt gut an , indem die Vff. das 
Zusammengehen aller eivihsirten Nationen, den ge- 
genseitigen Austausch der Fortschritte der Chirurgie 
anerkennen und die Gelegenheit willkommen heissen, 
Dasjenige namhaft machen zu könnon , was die ge- 
genwärtige Chirurgie fremden Nationen verdankt. 
Der Bericht ist in 4 Hauptcapitel eingetheilt, 1 ) über 
die Fortschritte der chirurgischen Pathologie, 2) der 
Untersuchuiigsmetliodon , 8) der Opcrationslehre, 
4) der Behandlung der Verwundeten und Operirten. 
Die Arbeit ist von den in Deutschland üblichen Be- 
richten Uber die Fortschritte einer Wissenschaft da- 
durch unterschieden, dass sie nicht ein einzelnes 
Jahr, sondern die Gegenwart umfasst, dadurch mehr 
ein historisches Gepräge bekommt, sich weniger iu 
einzelne Details einlässt und mohr die Hauptpunkte 
zusammenfasst. Nach einer Art Einleitung, wekhc 
die einzelnen Uülfswisseuschaften , die gelehrten 
Gesellschaften Frankreichs bespricht, wird jede 
chirurgische Krankhoit , jede Operatiou u. s. w. be- 
sonders besprochen, die französischen Verdienste 
um dieselben namhaft gemacht , wobei genauere Ci- 
tate der betreffenden Arbeiten häufiger fehlen. Ein 
Auszug des Berichtes ist werthlos ; auch kennt die 
deutsche Chirurgie die Leistungen des Auslandes 
besser als jede andere Nation, off vielleicht zum 
Nachtheil der vaterländischen Literatur. 

Es InUte einen Reiz, die Abschnitte in dem Buche 
zu studiren, welche Gegenstände betreffen, Uber 
welche gerado deutsche Wissenschaft zuerst Licht 
verbreitet und sich die grössten Verdienste erworben 
hat, um zu wissen, in wie weit dieses von oflßcieller 
französischer Seite anerkannt ist. Daraus nur Eini- 
ges. Hinreichend gewürdigt sind die Deutschland 
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vindicirten Anfänge der Mikroskopie, die rapiden 
Fortschritte des optischen Theila der Augenheilkunde, 
die Erfindung des Ophthalmoskops , Laryngoskops, 
die Arbeiten von Virchow und-Demme Uber 
Gangrän, die deutschen Verdienste um Phosphor- 
nekrose, Cepbalämatom , Dietzenbach'» Ver- 
dienst um die Symptome der Halswunden , Türk, 
Czermak, Semeleder bei der Laryngoskopie 
und Rhino8kopie, Middeldorpf's Galvanokaustik, 
v. Graefe's Verdienste um Iridektomie, Katarakt- 
extraktion u. s. w. Nicht genügend anerkannt 
werden die spätem grossen Fortschritte der Mikro- 
skopie, welche bei uns überall seit langer Zeit ver- 
wertet ist , während sie in Frankreich nur bei we- 
nigen jUngcru Chirurgen gepflegt wurde. Zu ge- 
ring angeschlagen sind die Verdienste Job. M ü 1 - 
ler's um die Geschwülste, nicht genügend aner- 
kannt Bruns bei den Larynxpolypcn , Donders, 
bei den Accommodationsstörungcn, der Vorrang der 
englischen Chirurgie bei der Ovariotomie (in Frank- 
reich sind bis jetzt 119 Ovariotomicn gemacht), die 
Frankreich weitaus überflügelnde deutsche Kultur 
der Resektionen, die Namen Rokitansky und 
Virchow bei der pathologischen Anatomie, letzte- 
rer zumal bei der üeschwulstlehre , v. Graefe's 
Verdienste um die Erkcnntniss des Glaukoms, der 
Chorioiditis u. s. w. Nicht erwähnt werden Piro- 
goff's purulentes Oedem, Lud wig'a Angina, der 
Name Dieffenbach bei den allgemeinen Regeln 
über plastische Operationen, Rhinoplastik , G. Si- 
mon bei der Blasenacheideufistel , B. v. Langen- 
b e c k bei den Verletzungen der Venen , Virchow 
bei Rbachitis, R o s e r bei Hernien, T r ö 1 1 a c h und 
mit . ihm der Aufschwung der Ohrenheilkunde in 
Deutschland, Skoda bei Perkussion und Auskulta- 
tion, Dieffenbach beim Bruchschnitt u. s. w. 
Von englischen Autoren fehlen Coli es bei den 
Frakturen des untern Eudes des Radius, Curling 
bei Mastdarm- und Hoden - Krankheiten , E. Hart 
bei Behandlung der Aneurysmen durch forcirte 
Flexion. 

Für etwas Gloire rouss gesorgt werden, wenn 
es heisst : dass das Ausland für die ophthalmosko- 
pischen Entdeckungen an Frankreich Tribut schul- 
dig sei, — dass trotz Anerkennung der Arbeiten von 
Simpson, West, Kiwisch, Scanzoni, 
Veit über Uterinkrankheiten nirgends dieselben mit 
so viel Sorgfalt behandelt sind als in Frankreich, — 
dass Frankreich für sich die Principieu uud sogar 
die Metbode der Beobachtung reclamiren muss und 
die Wissenschall ihm stets für die positive u. strenge 
Beobachtung Dank schulden wird. Mit allzu brüs- 
kem Selbstgefühl heisst es bei der Staphylorrhaphie : 
cette belle Operation est entierement francaise dans 
son invention et ses applications : nous la devons au 
professeur R o u x. C'est aujourd'hui une veVite" histo- 
rique. Die Priorität von Roux wird mit Mal- 
gaigne's Rede vor der Fakultät im J. 1855 sicher 
gestellt. Schade , dass die Herren VfF. nicht u. A. 
B. v. Langenbeck's historische Daten zu Gun- 



sten Graefe's (Arch. f. klin. Chir. II. p. 206. 
1862) daneben abgedruckt haben. — Bei derUrano- 
plastik fehlen Warren's Versuche in Amerika; 
die Methode von B. v. Langenbeck wird als die 
schon bekannte von B a i z e a u bezeichnet und bei- 
den Chirurgen vor dem Forum der Soci&e" de Chirur- 
gie 1863 die Priorität abgesprochen zu Gunsten der 
Fälle von Avery, Pollock, Field, welche die 
Verwendung des Periosts empfohlen haben sollten. 
Auch diesen Behauptungen stelle man das geschicht- 
liche Expose" von B. v. Langenbeck gegenüber. 
— Zu eitel ist der Ausspruch , dass die Operation 
des Strabismus nicht ohne Appell an Frankreich ver- 
urthcilt werden sollte, dass Stromeyer n. Dief- 
fenbach ihre Entdeckung durch das Urtheil der 
Academie des sciences gerichtet wissen wollten. 

Fehlerhafte Schreibart von Eigennamen kommt 
nur selten in der vorliegenden Arbeit vor : B u r n 8 
statt Bruns, Sterling statt Still i n g, Every 
statt Avery. Druck und Ausstattung sind vor- 
züglich. 

Die Idee, aus den Fortschritten der Wissenschaft 
diejenigen des eigenen Vaterlandes herauszuziehen, 
wird bei den eigenen Landsleuten stets Interesse er- 
wecken, obwohl die Zusammenfassung der Fort- 
schritte aller Nationen, wie sie in den Jahresberich- 
ten der deutschen Literatur sich Geltung verscharrt 
haben, von grösserem Nutzen ist. Guyon und 
L a b b e* , welchen die französische Chirurgie zu 
grossem Danke verpflichtet ist, haben ihre schwie- 
rige Aufgabe in anzuerkennender Weise gelöst, hät- 
ten jedoch möglicher Weise durch weniger weitläu- 
fige Erklärungen mancher Krankheitsbilder die Ar- 
beit kürzer halten können. Sie sind im Allgemeinen 
der ausländischen Chirurgie in liberaler Weise ge- 
recht geworden, und wenn in den verzeichneten 
Stellen die deutsche Chirurgie nicht hinreichend ge- 
würdigt ist, so mag der grosse Umfang der Arbeit, 
manche lückenhafte Kenntniss der deutschen Litera- 
tur, etwas Nationaleitelkeit daran Schuld sein. Die 
deutsche Chirurgie der Neuzeit Uberragt die franzö- 
sische und beginnt erst mit einigen jüngern franzö- 
sischen Chirurgen, Broca, Verneuil, Follin, 
dem patholog. Anatomen Robin u. A. eine neue 
Aera in Frankreich, deren Bahnen schon lange in 
Deutschland vorgezeichnet waren. Wissen wir doch, 
dass eist im J. 1863 von Fol 1 in das erste Lehr- 
buch in Frankreich erschien , welches mit gerechter 
Berücksichtigung der Leistung fremder Nationen, 
mit voller Kenntniss der ausländischen Literatur, 
mit Verwerthung der Mikrographie die Chirurgie 
abbandelte. — Ref. hält es für nicht ohne Interesse, 
an dieser Stelle das Urtheil von Franzosen selbst 
Uber ihre Wissenschaft und Jünger derselben anzu- 
schlic8sen. Beim Vergleich der englischen nnd fran- 
zösischen Chirurgie , welchen P. Topinard nach 
einem 4monatl. Aufentbalte in London 1860 mit 
einer Air Franzosen ungewöhnlichen Gründlichkeit 
und Sprach kenntniss anstellte , kam er zu dem 
Schlüsse , dass die englische Chirurgie den Vorzug 
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verdien«. Verneuil sagt 1860 in einem Vortrage 
über Blasenscheidenfisteln in der Akademie: Soit 
indolence, eoit conflance extröme dans lenrs propre« 
ressources, nos praticiena ponr la plnpart, restent 
indifferente au mouvement scientifiqne exteVieur passe* 
ou contemporain. Iis produlsent, il est vrai, liböra- 
lement ; ils prÄtent sans compter , ni songer ä em- 
prunter ä lenr tour, mais sans s'apercevoir aussi 
qu'ils se rninent faute d'echange re"ciproque. Com- 
bien lenr richesse serait plus grande , s'ils glanaicnt 
snr les champs voisins, comme on glane sur le lenr ! 
Im Anfange des J. 1868 sprach sich Dr. Lora in, 
Arzt im Spital St. Antoine, Mitglied der med. Fakul- 
tät in Paris, in einer kleinen Broschüre dahin aus, 
dass es eine unbestreitbare Wahrheit sei, dass in 
der med. Wissenschaft Deutschland Frankreich weit 
überholt habe, da&a dio Wissenschaft in Deutschland 
in ungleich höherer Achtung steht, dass heute schon 
die französischen Medianer nach Berlin gehen , um 
dort zu studiren , weil dort die Wissenschaft lebe, 
während sie hier nur vegetire. 

Georg Fischer (Hannover). 

75. Grundriss dor Akiurgie; von Dr. Fr. 
Ravoth. 2. vermehrte Aufl. , mit 82 Holz- 
schnitten. Zugleich 5. Aufl. von Schlemm'* 
Operationsübungon am Cadaver. Leipzig 1868. 
Veit u. Comp. 8. VII u. 420 S. (2'/ 3 Thlr.) 

Daß Ravoth 'sehe Buch, welches 1860 zuerst 
erschien , erweiterte die Schlemm 'sehen Opera- 
tionsltbungen , die nur die Technik der hauptsäch- 
lichsten Operationen enthielten, in 4. Auflage zu 
einem kurzen Abriss der Akiurgie. Dasselbe wurde 
in unsern Jahrbüchern (CXI. p. 260) von der Kritik 
günstig beurtheilt nnd den Studirendcn und prakti- 
schen Wundärzten empfohlen, ein ürtheil , welchem 
Ref. sich flir die 2. Aufl. anschliesst. Dieselbe fasst 
20 Seiten mehr und sind die inzwischen neu gewon- 
nenen Thataachen hinzugekommen. Dagegen wur- 
den die in der vorigen Auflage beigegebenen 151itbo- 
graphirten Instrumententafeln mehrfachen Wünschen 
gemäss in dieser fortgelassen, so dass die Tafeln jetzt 
isolirt angeschafft werden können und der Preis des 
Buches billiger geworden ist. Im Text finden sich 
die nöthigen Hinweise auf die Tafeln. — Vf. scheint 
auf die in erwähnter Kritik nur theilweise hervor- 
gehobenen fehlenden Operationen kein Gewicht zu 
legen , da sie in der 2. Aufl. ebenfalls fehlen. Es 
gehören darunter zum Theil sehr häufig vorkom- 
mende Operationen. 

Operationen der Geschwülste im Allgemeinen, der 
Nekrose, Oper, an den Nerven, Schleimbeuteln, Sehnen- 
scheiden, der Ranula, Struma , an der Leber, Unterbin- 
dung der Art. lingual'*, poplltea, thyreoidea »up. , Ily- 
drocephalus , Larynxpolypen , Mastdarmkrebs , Fissura 
ani, Daromriss, KothtUtel, Atreaia vaginae, Oper, an der 
Portio vaginalis uteri, Ovariotomie, Kaiserschnitt, Kvide- 
ment des on, Kathetcrismiis der Tuha EutUachii u. andere. 
Bei den Aneurysmen ist die Digitnlcoinprc&sion zu ober- 
flächlich, die forcirte Flexion gar nicht erwähnt. 

Allzu grosse Kürze der Darstellung kann zu 
einem falschen Urthcil führen , wenn z. B. bei der 



Injektion von Eisenchlorid bei Aneurysmen weiter 
nichts steht, als dass nach angestellten Versuchen 
ein tödtücher Ausgang durch Brand erfolgt ist , da 
man in neuerer Zeit Indikationen für die Injektion 
aufstellen kann. Dasjenige , was der Vf. selbst für 
obsolet erklärt, hätte nebst manchen andern veralte- 
ten Sachen zum Vortheil des Buches fortgelassen 
und der gewonnene Raum für das Nachtragen der 
vermissten Operationen benutzt werden können. 

Die Rechtschreibung der häufig vorkommenden 
Eigennamen ist mit aussergewöhnlicher Gleichgültig- 
keit besorgt (in der 1 . Aufl. , welche mir nicht vor- 
liegt, waren dem frühern Ref. keine Druckfehler auf- 
gefallen), welche in der deutschen Literatur nicht 
vorkommen sollte, zumal wir häufig Gelegenheit fin- 
den, bei Ausländern darüber Klage zu führen. Der 
Student, für den hauptsächlich dieses Buch geschrie- 
ben ist, wird, wenn er unverschuldet im Collegien- 
heft manche Eigennamen verstümmelt niedergeschrie- 
ben hat, mit Hülfe dieses Buches anstatt sie zu ver- 
bessern, noch neue Fehler hinein corrigiren können. 
Dieselben sind nicht immer Druckfehler, da sie 
mehrfach falsch , mitunter sogar in 2 verschiedenen 
Nuancen gefälscht niedergeschrieben sind , u. finden 
sieb selbst deutsche Namen darunter. Bei einer gi?- 
wifiä binnen nicht zu langer Zeit nöthig werdenden 
3. Aufl. empfehlen wir folgende Namen zur Berück- 
sichtigung : 

Middeldorf (richtig Middcldorpf), Shnh 
(Schuh), Zwank (Zwanck), Eckold (Fckboldtj, 
Fahnenstock (Fahnestock), Rümpel (Rum- 
pelt), Dessault (üesault), Ucllocque (Itelloc), 
Garengot (Oarengeot), Gely (Gely), le Roy 
d'Etiolle (Leroy-d'Ktiolles), Nelaton (Nela- 
ton), Valsava (V als al va), Da vigo (de Vigo), Bre- 
chet (Breech et), G uerin (O ueri n), Lür(Lüer), 
Maibom (Meibom), Tennon (Tenon), C r i tc h e t 
(Critchctt), Guersent (Guersant), Matthieu 
(Mathieu), Despierres^dePierris), ChesBel- 
deu (Cheseldeu), Lottrie (Lotteri), Merry 
(Mery), Flurant (Fleurant), Lassu (Lassus), 
De mar quo (Ueinanjuay), Sedillot, Sedilot 
(Sedillot). 

Druck und Papier sehr gut, diu Ausführung der 
Elolzschuitte genügend. 

Georg Fischer (Hannover). 

76. Lehrbuch der Ophthalmoskopie; von 

Dr. Ludwig Mautlmer, Docent der Augen- 
heilk. an d. k. k. Univ. zu Wien. Wien 1868. 
Tendier u. Comp. Mit 42 in den Text eingedr. 
Holzschnitten, gr.8. VIJJ.U.4G8S. (8V,ThIr.) 

Dieses Werk zeigt uns , verglichen mit den bis- 
herigen Publikationen über dieses Thema den ausser- 
ordentlichen Fortschritt, den die Ophthalmoskopie 
in den letzten Jahren gemacht hat. Selbstverständ- 
lich hat sich mit der vollkommenem Einsicht in die 
intraocularen Vorgänge auch die Methode der Dar- 
stellung andern müssen , und 60 hat denn auch der 
Vf. den Schwerpunkt darein gelegt , nicht blos typi- 
sche Krankheitsbildcr zu schildern, sondern auch die 
individuellen Verschiedenheiten zu kennzeichnen. 
Stand ihm doch, ganz abgesehen von der Benutzung 
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der umfänglichen, in der Literatur niedergelegten 
Casuiatik, ein colossales Material in der Wiener Kli- 
nik zur VerfUgung. Es ist daher auch fast keine 
Krankheitsform in diesem Buche zu fiuden , welche 
nicht von ihm selbst gesehen worden wäre, und sind 
fast auf jeder Seite praktische Winke aufgeführt, 
wodurch es auch dem Ungeübten möglich wird, sich 
vor Täuschungen zu bewahren und unter sich ähn- 
liche Krankheitsbilder genau zu unterscheiden. Mit 
Ausnahme der Fälle von persistirender Arteria hya- 
loidea und einiger andern , ganz seltenen Anomalien 
konnte daher Vf. auch aus eigener Anscliauung 
sprechen. 

Bei der kurzen Geschichte der Kenntnis« vom 
Augenleuchten ist einer neuen Notiz in den Mon.-Bl. 
für Augonheilk. (VI. p. 29) zu Folge neben Cum- 
m i n g , welchen der Vf. vorzüglich namhaft macht, 
uud gleichzeitig mit ihm v. Er lach zu nennen, 
welcher gemeinschaftlich mit dem jetzigeu österr. 
Telegrapbendirektor Brunner-Wattenwyl nicht 
nur das Leuchten zufällig beobachtete, sondern auch 
dessen Allgemeinheit mit Hülfe von Spiegeln iu der 
Berliner phyaik. Gesellschaft demonstrirte , so dass 
ohne Zweifel damals (1846/47 im Winter) der 
Augenspiegel hätte erfunden werden können , wenn 
die Sache verfolgt worden wäre. 

Die Lehre von der Refraktion des Lichtes be- 
handelt Vf. sehr ausführlich und theil weise nach sei- 
ner eignen, für jeden Arzt leicht verständlichen Me- 
thode. Dagegen hat er von einer Beschreibung der 
allerdings zu fast lächerlicher Zahl angewachsenen 
Augenspiegelformen abgesehen , entwickelt vielmehr 
nur die Principien, welche den verschiedenen Syste- 
men zu Grunde liegen und beschreibt nur die weni- 
gen, welche sich klinisch eingebürgert haben. 

Die Ophthalmoskopie lässt sich, so lange wir 
noch keine pathologische Anatomie des Auges be- 
sitzen , nicht von dieser trennen , und so fiuden wir 
auch in diesem Buche mehrfach anatomisches uud 
histologisches Detail. 

Abbildungen sind ausser einigen Holzschnitten 
nicht beigegeben, vielmehr verwoist Vf. stets auf den 
grossen Atlas von Jäger. 

Als eiu in den bisherigen Darstellungen der Oph- 
thalmoskopie sehr kurz abgehandeltes Capitel war 
die Bestimmung der RefraktionszustSude des Auges 
mit Hülfe des Spiegels anzusehen. Der Vf. hat das- 
selbe ganz besonders ausgebildet und scheint aller- 
dings ein vorzugliches Talent zu besitzen, nicht nur 
die ßreehuiigsfehlcr an sich unter einander zu unter- 
scheiden , sondern aueh ihren Grad so genau zu be- 
stimmen , dass er sofort die passende Brille auszu- 
wählen vermag. Es gehört dazu vornehmlich eine 
ausserordentliche Herrschaft über das Accommoda- 
tionsvermögen, das nicht Jedem, der Ophthalmosko- 
pe, gegeben ist. Deshalb halten wir auch dieses 
Capitel mehr für die Elite unter den Ophthalmosko- 
pikern geschrieben. Der Vf. hat es übrigens auch 
in eiuer .Separatausgabe unter dem Titel : „Die Be- 
stimmung der Hefraktionsauomalieu mit Hülfe des 



Augenspiegels", drucken lassen. Dieser Abschnitt 
hat jedoch auch ein besonderes wissenschaftliches 
Interesse dadurch , daas er die beiden Ursachen der 
Myopie und Hypermetropie ophthalmoskopisch zu 
trennen lehrt. Bekanntlich ist die Hypermetropie in 
einer Verkürzung, die Myopie in einer Verlängerung 
der Augenacbse begründet, es kann aber Kurssich- 
tigkeit auch durch stärkere , Uebersichtigkeit durch 
schwächere Brechungskraft der brechenden Medien 
entstehen und es ist an und für sich nicht immer 
möglich , im conkreten Falle diese Ursachen zu un- 
terscheiden. Der Vf. zeigt nun ausführlich, wie 
diess ohne grosse Schwierigkeiten mit dem Augen- 
spiegel möglich sei. Auch lehrt Vf. in diesem Ca- 
pitel die Tiefendimensionen von Objekten im Augen- 
hintergrunde, sowie auch Niveaudifferenaen genau 
zu messen. 

Das Angeführte möge genügen , um den Leser 
auf die Wichtigkeit dieser Schrift aufmerksam zu 
machen, und haben wir nur noch deren elegante Aus- 
stattung in Druck und Papior rühmend hervorzu- 
heben. G e i 8 8 1 e r. 

77. Die Theorie der Augenfehler ttnd der 
JJrilte ; von Dr. HermannScheffler. Mit 
68 Holzschnitten. Wienl8C8. W. BraumUller. 
8. 191 S. (1 Thlr.) 

Wenn ein Schriftsteller den bisher eingebürgerten 
und in der Praxis mit Erfolg verwertbeten Ansichten 
entgegen tritt u., ohne von zwingenden Gründen aus 
der Praxis geleitet zu sein , lediglich vom mathema- 
tischen Standpunkt aus neue Theorien construirt, so 
wird natürlich für ein Journal, welches vorwiegend 
dem praktischen Bedürfnisse dienen Boll, vorläufig 
die einfache Registrirung dieser Thatsache genügen 
u. von einer kritischen Besprechung abzusehen sein. 
In solchem Falle befindet sich der Ref. dem vorlie- 
genden Buche gegenüber. Nach Durchsicht dessel- 
ben hat sich ihm die Ansicht aufgedrängt, daas zwar 
dem physikalischen und physiologischen Verhalten 
des Auges nach alle dio vom Vf. aufgezählten Ab- 
weichungen in mathematischen Formeln zu entwickeln 
seien, dass aber damit für die Praxis kaum etwas 
gewonnen, wohl aber fast abschreckend gewirkt 
wird. Vf. führt eine grosso Menge neuer Auadrüeke 
ein , deren Bedeutung wir wenigstens kurz angeben 
wollen , da sich erwartet! lässt , dass sie in ocuU&ti- 
sehen Schriften in Gebrauch kommen werden. Doch 
können wir dabei nicht auf die geometrische Con- 
struktion , wodurch Vf. seine Formeln veranschau- 
licht, eingehen. 

Emmetropisch nennt Vf. das Auge, dessen 
Achscnlänge im Ruhezustände der Brennweite 
für parallele Strahlen entspricht; ist die Achsen- 
länge grösser als die Brennweite, so ist das Auge 
hypometropisch, ist sie kleiner , so ist es hyperme- 
tropisch. Diese Bezeichnung stimmt so ziemlich 
mit der gebräuchlichen Uberein, nur hat Vf. den Be- 
griff Myopie verändert, überdem aber seine Formeln 
darauf gegründet, dass er den Fernpuukt dalüu ver- 
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legt, wo die Accommodation ihr Minimum, und den 
Nahpunkt dahin, wo sie ihr Maximum erreicht. Er 
behauptet nämlich, die Accommodation habe nur 
den Zweck, denGesichtaeindruck deutlich zu machen, 
während das Erkennen der Entfernung nur von dem 
Verhalten der in die Netzhautstäbchen eindringenden 
axialen und lateralen Strahlen abhänge. Kommt 
die gesaramte Aceomnmdationsfähigkeit mit der nor- 
malen Breite der Accommodation (Iberein , so heiset 
das Auge breitsichtig oder ettropiach, der Gegensatz 
hierzu ist schmalsichtig oder atenopiach. Das ste- 
nopische Auge ist aber entweder baihopiach , d. i. 
tiefsichtig, wenn der Nahpunkt zu weit, oder es ist 
hypsopiach, d. i. hochsichtig, wenn der Fernpunkt 
zu nahe liegt. 

Ein normales Angenpaar bedarf zur Parallel- 
stellung keiner Anstrengung der convergirenden 
Muskeln , es ist engoniach. Braucht es aber beim 
Blick in die unendliche Ferne eine positive Conver- 
genzanstrengung, so ist es hypergoniach , dagegen 
ist es Itypogonitch, wenn es in der Ruhestellung auf 
eine endliche Entfernung sich einstellt. Vermag das 
Angenpaar innerhalb der Convergenzbrcite sich zu 
bewegen , so ist es eurogonuch , ist diess nicht der 
Fall, so ist es atenogoniach , und zwar entweder 
bat/iogonixch , wenn das Maximum der Convergenz 
gering, oder hypsogoniach , wenn das Minimum 
gross ist unter ganz ähnlicher Vorstellung , wie fllr 
die Accommodation. Aus den Convergenzfehlcrn, 
die sich mehrfach unter einander combiniren können, 
wofür Vf. die Ausdrucke „klammwinklig, streng- 
winklig, Uberwinklig" u. s. w. einführt, gehen die 
mannigfachen Formen des Schielens hervor. 

Vf. polemisirt bedeutend gegen das Hirngespinnst 
der Physiologen , welche meinen , das Einfachsehen 
sei dadurch bedingt, dass sich die SchKnien an Stelle 
des Objekts schneiden. Wenn beide Augen deshalb 
einfach sähen, so würden sie kein Sinnesorgan, son- 
dern ein Verstandesorgan sein. Für das Auge, wel- 
ches nur die Erschütterungen der Lichtwellen per- 
eipire, gebe es weder einen Raum, noch einen 
mathematischen Begriff. Die Sehthätigkeit, welche 
die Richtung eines Objektes erkennen lasse , nennt 
Vf. die Applikation, und diese beruht nach ihm auf 
einer besondern Einrichtung der Stäbchenschicht der 
Netzhaut. Wenn der Lichtstrahl parallel zur Achse 



des Stäbchens einfällt , so zeigt diess zugleich die 
Richtung des Objektes an. Die Stäbchen sind aber 
keine unveränderlich rechtwinklig zur Netzhautebene 
stehenden Elemente , sondern diese radiale Stellung 
findet sich nur in der Ruhelage des normalen Auges 
(„Enkliais") , ihre Position kann aber sowohl nach 
aussen , als nach innen von der Radialstellung ab- 
weichen ; jene Anomalie bedingt das hypokliiitche, 
diese das /typerklituche Auge. Die Netzhantstfib- 
chen haben aber (durch welche muskuläro Thätig- 
keit , sagt Vf. nicht) das Vermögen der Ntäation, 
d. h. sie weichen mit ihrer Aehbe nach aussen, wenn 
das Auge nach innen convergirt. Der Normalzustand 
dieser Fähigkeit macht das Auge euroklitiac/i , d. h. 
die Netzhautstäbchen sowohl ftlr die Ferne als fllr 
die Nähe richtig einzustellen ; die Applikationsbreite 
kann aber zu schmal sein : Stenokliae , und zwar 
entweder batho- oder hypaokliHsch. Aach ans die- 
sen Anomalien ergeben sich verschiedene Sei ii eiste! - 
lungen. 

Bedenkt man nun, dass jeder der genannten 
Refraktions - , Accommodations - , Convergenz- und 
Applikationsfehler mit jedem andern verbunden sein 
kann, so ergeben sich (8 X3) 3 = 729 mögliche 
abnorme Zustände eines Auges und 729 X 729 = 
511441 mögliche Abnormitäten des binocularen Ge- 
sichtsorgans. Dabei ist aber der Astigmatismus, 
dem Vf. noch einen Asphärismus zugesellt, gar nicht 
gerechnet. Man kommt in der That zu einer „un- 
zählbaren Legion," wie Vf. selbst sagt, deren ratio- 
nelle Behandlung indess fllr alle als möglich angege- 
ben wird. 

Wir würden indess dem Vf. Unrecht thun , wenn 
wir nicht erwähnen wollten , das« er in Bezug auf 
die Anwendung der Brillen auch fllr den praktischen 
Standpunkt gesorgt hatte. Wenigstens haben wir 
in seinen Combinationen der Prismen mit verschie- 
denen sphärischen Gläsern , namentlich in seiner 
„orthoakojnachen Brille," Anregung fllr die Praxis 
gefunden. Leider ist die Beschreibung dieser Brille 
ohne Abbildimg kaum verständlieh zn machen, wes- 
halb wir den Leser auf das Original verweisen , wo 
die Theorie derselben auf S. & — 18 entwickelt und 
zugleich gesagt wird , dass sie für gewisse Berufs- 
k lassen , die sich der Loupe oder des Fernglases 
bedienen, sieh sehr nützlich mache. G c i s s I e r. 
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größerung b. Leukocythämie. Guy's Hosp. Rep. 3. Ser. 
XIII. p. 411. 

Crothers, T. Davidson, Striktur d. Ductus 
cysticus. Med. and surg. Reporter XVIII. 23. p. 503. 
June. 

F c r r a n d , Ueber Ikterus catarrhalis. L'Union 67. 

Fischer (Ulm), Traumatischer akuter Lcbcrabs- 
cesB. Ztschr. f. Wundärzte u. Geburtsh. XXI. 2. 
p. 81. 

11 om ans, John, Ueber akute Leberatrophie 
Amer. Journ. N. 8. CXI. p. 53. July. 

Jeaffrcson, Horace, Ulecratiou d. Ileum und 
tödtl. Peritonitis durch encystirte Gallensteine bedingt. 
Brit. med. Journ. May 30. 

Kclsch, A., Fall von Lebcratrophio mit volhtänd. 
Obliteration d. Pfortader. Gaz. de Par. 25. 

Lari viere, Ueber d. Lcberabscosse in heissen 
Ländern. Ree de nicm. de med. etc. milit. 3. Ser. XX. 
p. 433. Juin. 

Murebison ; Hl 1 ton Fagge u. Dnrham, 8ib- 
son, Fälle von Leberhydatiden. Lancet II. 3; July. 
p. 75. 

Sachs (Cairo), Ueber Diagnose d. Leberabscesse. 
Gaz. hebd. 2. Ser. V. [XV.] 14. 

Schüppel, Oscar, Zur Lehre von der Histoge- 
nese des Leberkrebses. Arch. d. neilk. IX. 5. p. 387. 

S ist ach, Leberabscess, geheilt durch Punktion mit 
nachfolgenden Jodiujektiunen. Ree. de mein, de med. etc. 
milit. 3. Ser. XX. p. 4b5. Juin. 

Tripier, A. , Uober Inhalation von AnaestheticLs 
b. Behandl. d. Colica hepatlca. (Ac. des sc.) Gas. de 
Par. 27. p. »98. 

Waldeyer, Baktericncolonien mit Pseudomelanose 
in der Leber. (Akute Atrophie.) VirchoWs Arch. XL.IJJ. 

4. p. 533. 

8. a. III. 3. Macvlcar. VIII. 3. a. Popper; 4. 
Klob. 
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8) Krankheiten der Ilartl - und männlichen 
Geschlechts- W erkzettge. 

ßaud, V., Contrexeville, Malad i es des organes ge- 
nito - urinaires et goutte. Pari«. Chamerot et I>auw<>- 
reyns. 8. VIII et 363 pp. 

Beckler, Hermann, Harnröhren - Blennorrhoe, 
Prostata- Ahsceas; Phlegmone Im Cavum recto-ischiadi- 
cuiu. Bayer. ärztl. Int.-Bl. 23. 

Bonniere, Ueher Behandl. d. Orchitis mit Coll.Tn. 
Kuli, de Ther. LXXIV. p. 520. Juin 15. 

Braman, Chan d ler B. , Fall von yl<M»Wscb< r 
Krankheit. Med. and sorg. Kep. XIX. I. p. 20. 

Burritt, H. L. W., Fall von Nierenabsccss. Ibid. 
XVIII. 24. p. 520. June. 

Bri stowe, Fall von jMdiWschcr Krankheit. 
Brit. med. Journ. July 4. p. 6. 

Defontaino, Chron. Entzündung d. Harnblase, 
d. Nieren u. d. Peritonänm. Presse mM. XX. 35. 

Uolbean, Nephritis suppurativa nach alter Harn- 
röhrenverengung ; kachekt. Dysenterie; Tod. Gaz. des 
Hflp. 62. 

Dutcher, A.P., Ueber Granularentartung d. Niere. 
Med. and sorg. Kep. XVIII. 22. p. 465. 

Fayrer, J., Ueber Urethralflcber n. dessen Bezieh, 
xu Malaria. Med. Times and Gas. Aug. 1 5. 

Franco, Domenlco, Falle von Brit/lifncber 
Nephritis. (Aus Prof. CantanTs Klinik.) II Morgagni X. 
5 U. 6. p. 328. 

Klob, Jnlins, Tabcrknlöse'PhthUis d. r. Niere 
o. Nebenniere nach früher iiberstandener rechtseit. Hy- 
dronephroae. Oesterr. Ztschr. f. prakt. Heilk. XIV. 9. 
10. 

Licgey, Ueber Orchitis neuralgica. Jonm. de 
Brüx. XLVI. p. 425. Mai. 

Löwer, Wilh., Orcliichorie. Deutsche Klin. 33. 

M alles, Behandl. d. chron. Cystitis durch Injek- 
tionen. Journ. de Brnx. XLVI. p. 547. Juin. 

Parker, Längs ton, Ueber einige Krankheiten 
n. Verletzungen d. männl. Geschlechtsorgane in Folge 
des Beischlafes, Jedoch nicht venerischer Natur. Brit. 
med. Journ. May 16. 

Roberts, William, Fall von doppelseit. nydro- 
nephrose mit Harnverhaltung n. Darmverstopfung. Ibid. 
Juue 13. 20. 

— — Zur Pathologie d. Supprcssinn d. Harns. 
Lancet I. 21. 22 ; May. 

Stevenson, Thomas, Fall vonMelannrie. Gny's 
llosp. Kep. 3. Ser. XIII. p. 407. 

Thier ry-Mieg, Fall von chylöscm Harn. Gaz. 
de Par. 19. 

Wilks u. J. Thompson Dickson. Fall von 
ßrigkt'acher Krankheit u. Perikarditis mit ehoreaartigen 
Bewegungen. Brit. med. Journ. June 6. p. 557. 

8. a. III. 5. Van Lair. VIII. 2. e. Duncan; 10. 
Lee. XII. 9. XIX. 1. Jahretherirht (Güter bock). 

9) Hautkrankheiten wid Vaccination. 

Anderson, M'Call, Zur Pathologie d. Sykosis 
menU. Edinb. med. Journ. XHI. p. 1089. [Nr. CLVI] 
June. 

Ballard, Edward, On vaccination, its value and 
»lleged dangers. London. Longmans, Green and Co. 
8. XV and 391 pp. 12 8h. 

Bei gel, Hermann, Albinismns und Nigrismus. 
Virchow's Arch. XLIII. 4. p. 529. 

Bergmann , Beitrag zur Kenntnis« der blauen 
Sehweisse. Petersb. med. Ztschr. XIV. 1. p. 28. 

Besnier, Ueber die Inciibntionszeit bei eruptiven 
Krankheiten. Wien. med. Wchnsclir. XVIII. 6o. 

Blattern-Statistik für Oberbayern im J. 1867. 
Bayer, ärztl. Int. IM. 27. 

Boek, Friedr. , Beobachtungen über Area Celsi. 
Virchow's Arch. XLHJ. 3. p. 336. 



Boeckel, Elephantiasis d. behaarten Kopfhaut. 
Gaz. des Höp. 72 

Boggs, Ueber Vermeidung d. Blatternarben. Bull, 
de Ther. LXXV. p. 40. Jitillet 15. 

Cazeuave, Alphce, Pathologie generale des 
maladics de la penu. Paris. A. Delahaye. 8. 386 pp. 
7 Frcs. 

Celli, Bunaventura, Ueber Ekzem. (Ans Prof. 
Cantani's Klinik.) II Morgagni X. 5 u. 6. p. 343. 

Chaplin, Thomas, Fall von Lenke. (Vililigo 
alba.) Laneet I. 21 ; May. 

Cockle, John, Zur Pathologie der Elephantiasis 
Arabum. Brit. med. Journ. June Ii. 

Devergie, A., Die neuere med. Richtung in ihrer 
Besiehung >nr Therapie d. Hautkrankheiten. Bull, de 
Thür. LXXIV. p. 337. Avril 30. 

Druhen alne, De la pellagre cn Franche-Comte. 
Besancon. Impr. Outhcnin-Chalandre Als. 8. 40 pp. 

Krnptinnskrankheiten, über die Incubarions- 
periode derselben. (8oc. med. des Höp.) Gaz. des Hup. 
59. p. 234. Vgl. a. Wien. med. Wchnschr. XVIII. 60. 

Fagge, Clinton, a) Ueber eiuigc seltene Haut- 
affektioneu (Cireuinscripte Gangrän d. Haut; Psori;isis 
rupioiiles; Eczema squamosum universale s. Pityriasis 
rubra ; Acne uacli Variola ; Acne Cornea ; reenrrirendes 
akutes Ekzem). — h) Ueber Keloid, Skleriaais, Morphora 
n. ve rwandte Affektionen. Gny's Hosp. Kep. 3.8er. XIII. 
p. 198. 255. 

Ferrario, Francesco, Ueber animale Vaccina- 
tion od. Retrovaccination. Gaza. Lomb. 25. 

Franqnebalme, Ueber 8trophalua prnriginosns. 
Gaz. des Höp. 84. 

Geddings, W. II., Znr Anatomie des Lnpns ery- 
thematosus. Mit 1 lith. Tnf. (8ltz.-Ber. d. k. Akad. ii. 
Wiss.) Wien. Gerold'* Sohn. Lex. -8. I 8. 4 Ngr. 

Gigot-Suard, L. , Des affections entanees con- 
stitntionelles et de lenr traitement par lescauxsnlfurensea. 
Paris. J. B. Baillierc et Iiis. 8. 60 pp. 

Hoffert, J. II., Kritik d. hauptsächlichsten gegen 
Knhpocken-lmpfungen angeführten Einwürfe. Danzi*. 
Karemann. gr. 8. 62 S. 12'/ t Ngr. 

Ilnet, G. D. L., Fall von Lepra Arabum. Nederl. 
Tijdschr. 1. Afd. p. 1 13. Febr. 

1 in pfungs - Institut im Wiener Ftndelhaus. Bl. 
f. lief. d. Sanitätsw. I. 13. 

Iinray, John, Ueber Ausrottung d. Blattern 
Med. Times and Gas. May 30. p. 589. 

Kirschstein, J. , Ueber Schiitzpockcnimpfung. 
Anklam. Dictze. gr. 8. 14 8. 3 Ngr. 

Körber, Bericht über die Pnckenepidemie in der 
weibl. Abtheilung des Kroustädter Marinchospitals , wäh- 
rend des Winterhalbj. 1865—66. Petersb. med. Ztschr. 
XIII. II u. 12. p. 303. 

Konrad, Jos., Znr Behandlung des Herpes Zoster. 
Wien. med. Presse IX. 9. 

Mayer, Die Blattern • Epidemie im Landgerichts- 
Bezirke Koding. Bayer, ärzt. lut. -Blatt 26. 

Mercier, J. L. , Erysipclas d. Gesichts n. d. be- 
haarten Kopfhant mit nachfolgenden zahlreichen Abszes- 
sen im Gesicht, an d. behaarten Kopfbaut, in d. Subma- 
xillar- u. Supraclaviculargegend. Gaz. de Par. 19. 

Münte ndam, 8., Zur Behandl. d. Lepra. Nederl. 
Tijdschr. I. Afd. p. 148. Maart. 

Neu mann, Isidor, Znr Kenntniss des Liehen 
exsudativa*. Wien. med. Wchnschr. XVlll. 39. 

— — Ueber Lupus erythematodes. Oesterr. Zeit- 
sehr. f. prakt. Heilk. XIV. 23. 

Pi iiciis, Zur Therapie der Alopoecia pityrodes. 
Virchow's Arch. XLIII. 3. p. 305. 

Pinsln, Keform d. SchnUpocken-Impfung durch d. 
Vaccinatiou direkt von Kühen in ihrer prakt. Bedeutung. 
Berlin. Keiuh. Kühn. gr. 8. V1H n. 64 8. 

Polak.J. E., Die Delhi-Beule. Wien. med. Presse 
IX. 16. 
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Präger, Die Rornccination u. die Pockenerkran- 
kungen in der preussiseben Armee im J. 1867. Kerl, 
klin. Wchnschr. V. 25. 

Rees, G. Owen, Fälle von Elephantiasis Graeco- 
rum. Guy'« Hoap. Kep. 3. 8er. XIII. p. 169. 

Report on leprosy by the Royal College of Physi- 
cians. London 1867. Printed by Eyre a. Spottiswood. 
Fol. LXXVI. and 244 pp. 

Rochard, Felix, Etüde« sur les maladies dein 
pean. Traitement des dartres par" la methode expuUive. 
Paris. Plön. 18. 239 pp. 2 Fr. 

Sag, J. J. , Bericht Ober d. in d. Niederlanden im 
.?. 18f>7 ausgeführten Vaccinationen a. Revaccinationen. 
Nederl. Tijdschr. 1. Afd. p. 81. Febr. 

Schwärt, J., Mitteilungen ans Morbillen - Epide- 
mien. Wien. med. Presse IX. 4. 13. 14. 

Heaton, B.C., A Handbook of Vaecination. Lon- 
don. Macmillan et Co. 

Rquirc, Halmann, Ueber von thierischen Para- 
siten herrGhrende Hautkrankheiten. Med. Times andCitx. 
May 1«., June 6. 

St an ski, Ueber die Incnbationsdnncr d. Variola. 
Gax. deB Ildp. 82. 

8 1 o n e , William H., Ueber animalc Vaecination . 
Lancet I. 24. May. 

Kaukling, C. B. , Skleroin b. einem vorzeitig ge- 
honten Kinde. Med. Times and Gas. Jnly 1 1 . 

Suddards, James, Ueber eine Pockenepidemie. 
Med. and sarg. Rep. XrX. I. p. 2. 

Thomas, L. , a) Fall von akutem Pemphigus. — 
b) Zoster b. einem Nengebomcn. Aren. d. Hcilk. IX. 5. 
p. 415. 495. 

Thorowgood, John C. , Ueber Anwendung des 
Phosphors b. Hautkrankheiten. Med. Times and Gas. 
June 6. p. 619. 

Vulpian, A., Fall von Erysipels* mit mikroskop. 
Untersuchung eryuipclatöser Stellen. Arch. de Physiol. 
I. 2. p. 314. Mars. 

Zaniboni, Silvio, Ueber eine Epidemie modifl- 
ciiter Variola su Garguano gegen Endo d. J. 1866. Gags. 
Lomb. 29. 

S. a. III. 5. Van Lair. VIII. 10. Carter, Kras- 
silnikoff, Turner; 11. Hallier. XIH. Chls- 
holm, Ebert. XIX. 1. Jahrt$bericbt (Ilcuoch) ; 3. 
ileinecke. 

10) Sypfulis und Tripper. 

Relhomme, L. , Ueber Rehandl. d. phagedän. 
Rehankers durch innerl. Anwendung von Calomel. Kuli, 
de Ther. LXXIV. p. 535. Juiu 3t). 

Kerthicr, Fall von syphilit. Amnesie. Gax. des 
Ildp. 87. 

Knbo, Kchandl. dess. in den verschiedenen Spita- 
lern Londons. Wien. med. Presse IX. I. 

Candela y Sanchex, Pascnal, Ueber Anwen- 
dung d. cblors. Kali gegen Tripper. El 8iglo med. 750. 
Mayo. 

Carter, Robert B. , lieber die Ucbcrtragung 
der Syphilis durch Vaecination. Lancet I. 24 ; June, 
p. 765. 

D c r b I i c h , Ueber Behandlung der Syphilis mittels 
Injektionen von Sublimat. Wien. med. Presse IX. 12. 

Despres, A. , Des chaneres phagddeniques du 
rectum. Paris. Anselm. 8. 28 pp. 

Drysdale, CharlcsR., Ueber d. Rehandl. der 
Syphilis n. andorer Krankheiten ohne Quecksilber. Aus 
iL Engl, mit einem Vorworte von Dr. Jose/ Hermann. 
Wien. Sallmayer ti. Co. gr. 8. VIII u. 127 8. 24 Ngr. 

Drysdale, Ueber d. Möglichkeit einer U ebert ra- 
gong d. Syphilis vom Vater auf d. Kinder ohue lufektion 
d. Mutter. Med. Times and Gax. June 13. p. 684. 

Dufour fll», Laryngitis syphilitica; Zeielien von 
Langentnberknlose ; Caverneugeräusche ; Tracheotemie ; 



Quccksilherbehandlnng ; Heilung. (Soc. med. da 9. arron- 
dissement.) L' Union 62. p. 798. 

F e 1 d m fi 1 1 e r , Gehirnaffektion n. Hemiplegie in 
Folge von Syphilis. Gax. hebd. 2. 8er. V. [XV.] 12. 

Fonrnier, Alfred, Ueber iudurirten Psendo- 
Schankcr b. Syphilitischen. Are*. gen. 6. 8e>. XI. p. 643. 
Jnin XII. p. 70. Juillet. 

Grünfeld, Jos-, Ueber hypoderniatischo Subli- 
mat-Injektionen gegen consti rationelle Syphilis. Wien, 
med. Presse IX. 17. 20. 24. 28. 

Kirchhof fer, Jnl. Frdr., Ueber die venerischen 
Krankheiten bei den Alten. Ein Beitrag xur Geschichte 
der Syphilis etc. Zürich 1867. Verlagsmagaxin. gr. 8. 
44 S. 8 Ngr. 

Krassilnikoff, W., Syphilitische Vnecina. Deut- 
sche Ztschr. f. 8t.-A.-K. N. F. XXVI. 1. p. 3. 

Lawrence, Geo. W. , Ueber Syphilis, deren 
Wesen u. Ursachen. Med. and snrg. Rep. XIX. 3. p. 50. 
Jnly. 

Lee, Henry, Uebertragnng sekundärer Syphilis 
auf eine Amme. Lancet I. 24 ; June. 

— — Anwendung eines Calomel-Dampf-Had» hei 
syphilit. Albuminurie. Ibid. H. 4; Jnly. 

Macloughlin, David., Ueber Syphilis. Med. 
Times and Gax. May 16. p. 536; vgl. a. p. 527. 

Merkel, Johannes, Fall von veralteter Knoten - 
Syphilis, corobioirt mit frischem indurirten Sehanker n. 
frischer paptilöser Syphilis. Rayer. ärxtl. Int.-Kl. 22. 

Moore; David Brown, Falle von Syphilis mit 
Hemiplegie u. andern Nebenerscheinungen. Brit med. 
Jonrn. July 4. p. 7. 8. 

Moxon, W., Zur Geschichte d. Eingeweidesyphilis. 
Guy*» Hosp. Rep. 3. Scr. XIII. p. 329. 

Neumann, J. , Ueber Syphilis der Haut. Wien, 
med. Presse IX. 7. 9. 

Oeff Inger, H., Falle von Knochensyphilis. Vir- 
chow's Arch. XLIII. 4. p. 470. 

Pernhoffer, GubL v., Untersuchungen n. Erfah- 
rungen über das Krankheitsübel Skerljevo im croatisch- 
istrianischen Kü*tcnlando. Mit einer lith. Karte in qu. 4 . 
u. 2 Tabellen. Wien. Teudler u. Co. gr 8. VIII u. 156 8. 
l'/,Tblr. 

Pery, Ueber d. Bedeutung d. schwefelhaltigen Mi- 
neralwasser b. Behandl. d. vener. Krankheiten. Journ. 
de Bord. 3. Sur. III. p. 275. Juin. 

Rädel i ff e, S. J., Ueber d. Anwendung d. Natron- 
snlphits gegen Syphilis. Med. and surg. Rep. XIX. 3. 
p. 47. Jnly. 

Rauiskill, Fall von syphilit. Paralyse mit tödtl. 
Ausgange. Med. Times and Gax. June 13. — Lance! 1. 
26 ; Jone p. 813. 

Reder, Albert, Pathologie n. Therapie d. vener. 
Krankheiten. 2. Aufl. Wien. Sallmeyer u. Co. 8. VIII 
u. 386 8. 2«/» Tblr. 

Rüssel, James; H ngbl in gs Jac kson , Fälle 
von Nervenkrankheiten b. Syphilis. Med. Times and Gax. 
June 6. p. 604. 605. 

Sigmund, Ueber syphilitische Erkrankung d. Neben- 
hoden. Wien. med. Presse IX. 2. 

Syphilis, Behandl. der». (Soc. de chir.) Gas. 
des Höp. 78. p. Sil; 81. p. 323. 

— — Affektion des Nervensystem« durch solche. 
Med. Times and Gax. May 23. 

— — statist. Untersuchungen über die Häufigkeit 
der erworbenen u. angebornen. Brit. med. Jonrn. Juue 13. 
p. 595 ; 20. p. 623. 

Thin, George, Ueber Syphilis in China. Kdiub. 
med. Journ. XIV. p. 47. [Nr. CI,VH.[ July. 

Tnrner, C. W., Ueber d. Uebertragnng d. Syphi- 
lis durch Vaecination. Lancet I. 25 ; June p. 800. 

Völker, G., I>e l'arthrite blentiorrhagique. Paris. 
A Dclabaye. 8. 151 pp. 2' , Fr. 

Vogel, Syphilitische Affektion des Pharynx und 
Larynx. Peterb. med. Ztschr. XIV. 1. p. 52. 
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8. a. VIII. 2 b. Ramskill; 2. o. Littlc; 8. 
Bonnicro, Parker; 11. Hallier. IX. Putcgnat. 
XII. 8. Riebet; 9. Operation d. Phimose. XIII. Hat- 
chioson, Rosmini. XVI. 8 mit b. XVII. Müller, 
Schlesinger. 

11) Ento- u. Epizoen; Ento- u. Epipliyten. 

Carriere, J. , De la tnroeur hydatiqnc alveolare 
(tumeur ä cchinocoques multiloculaire). Avec 1 pl. chro- 
molith. Paris. A. Delahaye. 8. 190 pp. 3 Frcs. 
CO Ctiues. 

Colin, 0-, Ucber d. Triebinen u. d. Trichinose in 
ihren Beziehungen zur Zoologie , Ilygieine n. Pathologie. 
(Acad. des sc.) Gaz. de Par. 27. p. 396. 

Dyes, Aug., Ueber die Tricbiuitis- Epidemie in 
Hildesbeim. Deutsche Klin. 21. 

Flamm, J. H. , Zur Trichinose in Wien. Wien, 
med. Wchnscbr. XVIII. 45. 

Ballier, E., Parasltologische Untersuchungen be- 
züglich auf die pBan&lichen Organismen bei Masern, Hun- 
gertyphus, Darmtyphos etc. Mit 2 Kupfertaf. Leipzig. 
Engelmann. gr. 8. VIII u. 80 S. 1 Thlr. 

— — Ucber einen bei d. Rotzkrankheit d. Pferde 
auftretenden Parasiten, verglichen mit dem bei d. Syphilis. 
Bayer, ärztl. Intell.-Ul. 25. 

Lissaucr, Experimenteller Beitrag zur Lehre von 
den Pllzcontarfien. Berl. klin. Wchnscb. V. 30. 

Neainaun, Isidor, Ueber pdanzl. Parasiten an 
d. Haut d. Menschen. Oesterr. Ztscbr. f. prakt. Heilk. 
XIV. 17 — 20. 

P e tr i , A. , Uebersicht über die Trichinen-Untersu- 
chungen in Rostock. Virchow'a Arch. XLIV. 1. p. 136. 

Piogey, Hydatiden in der Lunge. (Soe. med. du 
9. Arrond.) L'Union 62. 

Quinquaud, Ueber Soor u. über Klassifikation u. 
Bedingungen zur Entwicklung d. Syringospora Robinii. 
(Oldium albicans.) Arch. de Physlol. I. 2. p. 290. Mars. 

Reinert, L., Ueber Bandwurm-Mittel. Wchnschr. 
f. Thierheilk. XII. 26. 

S. a. III. 2. Feuereisen. VIII. 2. a. Parrot; 
3. f. Wieger; 6. Blache; 7. Murebison, Wal- 
deyer; 9. Hautkrankheiten durch EpizoPn oder Epiphy- 
tm. IX. Ford. XII. 2. Cailleux. XIX. 1. Jahre*- 
berieht (Cohn he im). 

IX. Gynäkologie. 

A be i 1 1 c , Ueber d. flbr&sen Körper d. Uterus. Oaz. 
de Par. 21. 30. 32. 

Aitkcn, Fall von OvAriengcachwulst. Edinb. med. 
Journ. XIV. p. 163. [Nr. CLVII1.] Aug. 

Ausländer, Isidor, Fall von Blasen- Scheiden- 
Mastdarm flstel. Wien. med. Wchnschr. XVIII. 57. 

Ayrcs, H. P. , Fülle von Abscess der Brustdrüse. 
Med. and snrg. Reporter XVIII. 23. p. 491. Jnne. 

Bankart, J. , Ovariotomie wegen Cystenerkran- 
kuntg d. Ovarium. Lancet I. 22 ; May p. 687. 

Bates, J. W. I\, Ueber Gcbärmuttervorfall n. ein 
neues Pessarium. Med. and snrg. Reporter XVIII. 22. 
p. 475. 

Bei gel, Hermann, Doucheapparat f. d. Uterus. 
Med. Times and üaa. July 11. — Berl. klin. Wchnschr. 
V. 25. 

Bijon, Extraktion eines in d. Scheide eingeführten 
Trinkglases. Gaz. des Höp. 85. 

Birke tt, Adenoidgcschwulat d. Brnst bei einem 
Weibe. Med. Times and Oaz. June 6. 

— — Einfache Cyste in d. wcibl. Brnstdrüse, 
seröse Flüssigkeit enthaltend. Lancet II. 4 ; July. 

Böhm, Behandlung des Gebarmuttervorfalls durch 
Operation. Wien. med. Presse 31. 

Boinet, Multilokulare Ovariencyste; 2maligePunk- 

Med. Jabrbb. Bd. 139. Hfl 3. 



tlon ; Ovariotomie ; Heilung (veröffentlicht von Bekier n. 
Casaubon). Bnll. de lAcad. XXXIII. p. 221. Mars 15. 

Braun, Gustav, Ueber eine verbesserte Forin d. 
ßeckengürtels n. dessen Verwendung in d. Gynäkologie. 
Oesterr. Ztscbr. f. prakt. Ilellk. XIV. 20. 21. 

Christof, Ovariotomies pratiquecs, par A. Des- 
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provocirte Geburt auf d. natürl. Wege anstatt d. Kaiser- 
schnitts b. Todten od. Sterbenden. Ann. univers. CCIV. 
p. 114. Aprile. 

Vincent, Osman, Fall von Puerpcraleklampsie. 
Brit. med. Journ. Aug. 8. 

Weiss, M. J., Incarccration der Placenta. Me- 
morab. XIII. 4. 

Westerniayer, Fall von Incbion d. dorch Faser- 
ringe verengten Muttermundes. Ztscbr. f. Wundärzte 
n. Gebartsh. XXI. 2. p. 86. 

Wheelhouse, C. G., Gcburtuhindernbs , durch 
eine grosse Beckengeschwulst bedingt. Brit. med. Journ. 
Jane 20 p. 631. 

Willoughby, Edward F., Peritonitis; Blutung 
am 15. Tage nach d. Entbindung; Erbrechen-, heftige 
Diarrhöe ; Genesung. Ibid. p. 609. 

Wonkes, Edward, Fall von Zwillingsschwangcr- 
schaft. Ibid. June 13. 

Z i n i , Fall von Amenorrhoe u. Galaktorrhöe. Sitz.- 
Ber. d. Vereins d. Acrzte in Steiermark V. 5. p. 62. 

Z u e 1 z e r , Ueber Typhus recurrens bei Schwängern. 
Mon.-8chr. f. Geburtsk. XXXI. 6. p. 419. 

S.a. V. 2. Moride. XI. Keber. XII. 2. Turner. 
XVI. Gordon. XVU. Pfaff, Robinct. XVIII. Defays. 

XI. Kinderkrankheiten. 

Allix, Emile, Hygiene de l'enfancc. De lali- 
mentation des nouveau-ncs. Paris. Germer Bailiiere. 12. 
36 pp. 

Belluzini, Cesare, Intorno a vari modi di ali- 
mentazione dei bambiui in sostituzione al latte muliebre. 
Bologna 1867. 8. 

Binz, C. , Das Chinin in den Krankheiten des kind- 
lichen Alters. Jahrb. f. Kinderheilk. I. 3. p. 233. 

Ebstein, Wilhelm, Fall von Gehirnearkom bei 
einem 2«/,jäbr. Mädchen. Arch. d. Hcilk. IX. 5. p. 439. 

Eisenscbitz, J., Asthma thyreoid.bei einem neu- 
geborenen Kinde. Jahrb. d. Kinderheilk. I. 3. p. 314. 



Hauk, Gustav, Die Heilquellen als Karorte ffir 
Kinder. Journ. f. Kinderkr. XXVI. 3. u. 4. p. 281. 

Heath, Christopher, Medullarkrebs d. Unter- 
kiefers b. einem Kinde -, 2 erfolgreiche Operationen ; Re- 
cidiv ; Tod. Lancet II. 1 ; July. 

Keber, Ueber hoisse Bäder als Ursache des Kinn- 
backenkraropfes der Neugebornen. Mon. Bl. f. Geburtsk . 
XXXI. 6. p. 433. 

Kr 1 s teil er, Fall von Stuhl Verhärtung bei einem 
Neugeborenen. Mon.-Schr. f. Geburtsk. XXXI. 5. p. 326. 

Mal nisten, Paraplegie bei einem Ii Jahre alten 
Knaben. Jonrn. f. Kinderkr. XXVI. 5 o. 6. p. 419. 

Monti, Alois, Ueber die Veränderungen der De- 
jektionen im Säuglingsalter und ihren Zusammenhang mit 
bestimmten Krankheitsformen. Jahrb. d. Kinderheilk. 
I. 3. p. 299. 

Müller, Der Durchfall des Kindes mit besonderer 
Berücksichtigung d. Therapie. Journ. f. Kinderkr. XXVI. 
5 u. 6. p. 296. 

Notta, Ueber d. zunehmende Sterblichkeit d. Neu- 
gebornen in der Stadt Lisieuz. L'Union 63. 

Po Hak, Otto, Zur Reaktion des Mundspeiehels 
der Säuglinge. Wien. med. Wchschr. XVIII. 56. 

Ritchie, R. Peel, Ueber Hämorrbagie u. Ge- 
schwulst d. Nabels. Edinb. med. Journ. XIII. p. 1072. 
[Nr. CLVI.] Juno. 

Ritter, Ueber abnorme Schädclformen bei Kindern. 
Wien. med. Presse IX. 9. p. 223. 

Winternitz, Wilhelm, Die hydriatische Be- 
handlung der Diarrhoe im Kmdesalter. Jahrb. f. Kinder- 
heilk. I. 3. p. 251. 

S.a. VII. Würth. VIII. 2. a. Monod; 2. b. Rey- 
nolds; 2. c. Roger; 3. a. über Diphtheritis ; 5. über 
Croup, Keuch/nuten ; 9. über akute u chron. llautkrank- 
heilen, Vacchuition , Suckling, Thomas. XII. 2. 
Steiner; 6. Wimmer; 7. Powdrell; 8. Boecket, 
Quintana; 9. Hicks, Plett; 12. Isain bert. XIII. 
Hirschberg, Morel. XIV. Lefort. XVII. Ul- 
lersperger. 

XII. Chirurgie. 

1) Allgemeines. 

Bartholomae, Carl, Bericht aus der chir. Ab- 
theilung u. Klinik des Prof. Dr. v. Rothmund im allge- 
meinen Krankenhause in München im J. IS67 Deutsche 
Klin. 25. 29. 30. 

Bruns, VIct. v. , Chirurgische Heilmittellebrc. 
1. Hälfte. Mit in den Text gedr. Holzsch. Tübingen. 
Laupp. gr. 8. 8. 1 — 288. 2 Thlr. 4 Ngr. 

Clark, F. Le Gros, Ueber d. Principien d. ebir. 
Diagnose mit besond. Bezug auf Shock u. Eingeweide- 
verletzungen. Brit. med. Journ. July 4. 11. 18.2V, 
Aug. 1. 

DeBgranges, A., Lecons de clinique chirurgicaJc 
professees ä l'Hötel-Dieu de Lyon. Recueillies par lc Dr. 
Christot. 2. Fase (Tumeurs de la langue et du pharynx. 
— Lesions de la vofite palatine et uranoplastic. — Tu- 
meurs du testicule.) Paris. J. B. Ballliere et Als. 8. 
p. 109 — 235. 2 Frcs. 

Fano, Traitc eiementaire de Chirurgie. Tome I. 
1. partie. Pathologie generale cbirurgicale. Maladies 
des divers tissus et des divers organes. Fractures. Avec 
figg. dans le texte. Paris. A. Delahaye. 8. XV et 
446 pp. 6 Fr. 

Henocque, A. , Ueber das Wundflebor. (Krit. 
Uebersicht.) Arch. de Physiol. I. 1. p. 191. Janv. 

nuber, Carl, Ueber den Gebrauch der Carbol- 
säure als Verbandmittel. Deutsche Klin. 31. 32. Vgl. a. 
XII. 7. Rose; 8. Hamilton. 

Jamain, A. , Manuel de pathologie et de clinique 
ebirurgieales. 2. Edition. Paris. Germer • Bailliöre. 
TomeU. 1. partie. 18. 324 pp. 

Digitized by Google 



Medirinische Bibliographie des In- u. Auslands. 



373 



Larghi, Bernardlno, Chirurg. Beobachtungen 

(Wunden, Geiichwfilste, Hernien). Aiucr. nnivere. CCIII. 
p. 290. Febbr. 

Lejeal, Alfred, Melange« de chimrgic. Note« 
cliniques recueillies ä l'Hötel-Dieu de Valvnciennea. Va- 
lenciennes. Lemaitre. 8. III et 247 pp. 5 Fr. 

Lister, Joseph, Ueber d. autisept. Behandlang 
in d. Chirurgie. Brit. med. Journ. July 18., Aug. 1. 

Notta, Ueber Todesfälle nach Injektion d. Villate'- 
schen Liquor. Gaz. des lldp. 63. 

Or£, Compte rendn des maladles ©bserveea dans lo 
servico de Chirurgie de l'Höpital Saint- Andre depnis le 

1. Jaov. 1865 jusqn'au 31. Oct. 1867. 1 Partie. Bor- 
deaux 1867. Impr. Gonnouilbou. 8. 112 pp. 2 Frcs. 
60 Ctmes. 

Richard, Adolphe, Pratique Journaliere de la 
Chirurgie. Avec Agg. intercalees dans le texte. Paris. 
Germer Bailliero. gr. 8. VIII et 703 pp. 15 Fr. 

Solomon; James Vose, Ueber d. Chirurgie d. 
19. Jahrb. u. d. Ophthalmoskopie. Brit. med. Journ. 
Aug. 1. 

Stromeyer, Louis, Handbuch der Chirurgie. 

2. Bd. 4. Heft. Verletzungen u. chirtirg. Krankheiten d. 
wcibl. Geschlechtswerkzeuge u. d. Extremitäten. Frei- 
burg i. Br. Herdcr'Bche Verlagshandlung. 8. 6. 813 
— 1117. 

Voillemier, Ueber Anwendung d. Collodium zur 
Begrenzung d. Kauterisation mit (Bubeisen. Gaz. des 
Höp. 61. 

Volkmann, Rieh., Neue Beiträge zur Pathologie 
u. Therapie d. Krankheiten d. Bewegnngsorgane. l.Hft. 
Berlin. A. Hirschwald, gr. 8. V u. 74 8. Hit eingedr. 
Holzschn. •/» Thlr (Sep.-Abdr. a. d. Berl. klin. Wo- 
chensebr.) 

Wylie, J. R., Ueber Behamll. von Wunden u. Ge- 
schwüren mittels Carbolsaure. Lancet II. 1 ; July. 

8. a. V. 2. Boailhon, Kempster, Moride, 
Paquet, Urner, über Anäathetita ; 3. Lange. VIII. 
2. a. Laveran, Rosenthal. IX. Spiegelberg. 
XIX 2. Clemens. 

2) Geschwülste und Polypen. 

Aufrecht, E., Ein Myom der Vena saphena. Vir- 
chow'a Arch. XL1V. p. 133. 

Barlemont, Em., Seröse Cyste d. Synovialschei- 
den d. Sehnen d. Flexor digitorum an d. linken Hand; 
Incision ; Drainage ; Jodinjektion ; Heilung. Gaz. hebd. 
2. Ser. V. [XV.J 6. 

Bergmann, a) Fall von multiplen Lipomen. — 
b) Exstirpation einer 9 Pfd. schweren Geschwulst aus den 
Bauebdecken. Petersb. med. Ztschr. XIV. l. p. 56 flg. 

Böttcher, Peripherisches Enchondrom des Unter- 
kiefers. Das. p. 46. 

Bruns, Victor v. , 23 neue Beobachtungen von 
Polypen d. Kehlkopfs. Hit 4 Taf. in Buntdruck. Tübin- 
gen. Laupp. gr. 8. X u. 154 8. 2% Thlr. 

Cailleux, Hydatidencyste d. H. ileo- psoas; Hei- 
lung durch wiederholte Jodinjektionen. Gaz. des Höp. 
92. 

Creus, Hyelom d. untern Handibula; Resektion; 
Genesung. El Siglo med. 749. Mayo. 

Demarqnay, Verkalktes Fibrom d. 1. Sinus maxi!!, 
mit d. Anscheine einer nekrotisirten Exostose ; Abtragung 
d. Kiefers; Heilung. (Soc. de chir.) Gaz. des Höp. 65. 
p. 259. Vgl. a. Bourdiüat : Gaz. de Par. 22. 

Desmedt, Enccpbaloidgeschwulst am Thorax. 
Presse metl. XX. 31. p. 247. 

Ewens, John, Epitheliom d. Unterlippe; Entfer- 
nung u. Cheiioplastik. Lancet II. 5 ; Aug. 

Payr er J., Abtragung einer Geschwulst an d. Na- 
senlöchern. Med. Times and Gaz. July 4. 

Fournie, Edouard, a) Polypen im Larynx u. d. 
Trachea. — b) Melanot. Geschwulst im Pharynx. Gaz. 
des HÖp. 56. 



Gnibout, E. , Fall von generaliinrten Fibromen. 
L'Union 78. 86. 

Gnyon, Enchondrom der Parotis. Gaz. des Höp. 

67. 

Johnson, George, Fälle von Entfernung krank- 
hafter Geschwülste von d. Stimmbändern. Lancet I. 23 ; 
June p. 722. 

Kocher, Uelanot. Carcinom d. Wange, in d. Vene 
htnei nge wuchert ; Exstirpation; Heilung. (Ans Prof. 
Lücke'* Chirurg. Klinik In Bern.) Berl. klin. Wcbnscbr. 
V. 33. 

Lücke, A. , Zur Behandlung des Kropfes, beson- 
ders des festen Kropfes. DaB. 25. 

Hackenzie, Morell, Ueber Behandl. d. Larynx- 
geschwülste mit Hülfe d. Kehlkopfspiegels. Hed. Times 
and Gaz. June 13. 

Magjarevi«' , Stefan, Fibröser Rachenpolyp 
von bedeutender Grösse. Allgcm. mil.-ärztl. Ztg. 30. 

Marjolin, Encystirter sarkomatöser Tumor zwi- 
schen erster u. zweiter Zehe. (Soc. de chir.) Gaz. des 
Höp. 86. p. 344. 

Mosctig, Exstirpation einer Struma parenehyma- 
tosa bei einem isjähr. Mädchen. Wien. med. Wcbnsthr. 
XVUI. 51. 

Neumann, E. , Zur Casubtik der Myxome u. Cy- 
liudroine. Arcli. d. Heilk. IX. 5. p. 480. 

Parisot, Leon, Ueber Bchaudl. d. Knchondromc 
an d. Phalangen u. Metacarpalknoehen mittel» Abtragung 
d. Geschwulst u. darauf folgendem Evidement ohne Kau- 
terisation d. Medullarkanals. Gaz. htbd. 2. Ser. V. [XV.] 
31. 

Steiner, Epithelioma laryngis; Tracheotomie ; 
Croup der Trachea u. Bronchien ; Entfernung der Neubil- 
dung bei einem 6 J. alten Knaben. Jahrb. d. Kinder- 
heilk. I. 3. p. 317. 

Ter Haten, P. F. J., Ausrottung eines Kehlkopf- 
polypen. Nederl. Tijdschr. '2. Afd. 2. Allev. p. 249. 

Thiry, Epitheliom d. Unterlippe. Prcbse med. 
XX. 31. 

T i 1 1 a u x , Enchondrom d. Oberkiefers mit schnellem 
Verlauf; partielle Resektion beider Oberkiefer ; Hoilung. 
Bull, de Ther. LXX1V. p. 4 71. Mai 30. 

Thirifahy, a) Fibroplast. Geschwülste mit 3mal. 
schnellen Rccidiven nach d. Operation. — b)Encephaloid- 
geschwulst d. Malleolus mit regressiver Knocheubildung 
u. Verkalkung. Presse med. XX. 30. 32. 

Trelat, Lipom d. Hand, eine Synovialcyste simu- 
lirend. (Soe. de Chir.) Gaz. des nöp. 56. 223. 

— — Enchondrom mit schnellem Verlauf. Ibid. 
63 — 65. p. 259. 

Turuer, J. Sydney, Fibro-Cellular-Gcschwnbt 
d. Larynx bei einer Schwangern ; Tracheotomie. Brit. 
med. Journ. June 13. 

Waldeyer, Myxoma intrnvaseularc arborcseens 
funiculi spermatici , zugleich ein Beitrag zur Kenntniss d. 
Cylindrom. Vircbow's Arch. XLIV. 1 . p. 83. 

Weinlechner, Exstirpation eines Cystosarkoms 
am Unterkiefer. Wien. med. Wchnschr. XVIII. 44. 

8. a. VIII. 3. a. Per not. IX. Geschwülste u. Po- 
lypen d. weibl. Genitalien. XII. I. Desgranges, 
Larghi; 5. über GefässtjexchwüUle ; 8. über Knochen- 
yeschwiilite. 

3) Wunden, Brand, Verbrennungen, 
Erfrierungen. 

Bergmann, Fall von Verbrennung. Petersb. med. 
Ztschr. XIV. I . p. 59. 

Bicsiadecki.Alfr. v. , Ueber Blasenbildung bei 
Verbrennung der Haut. Mit 1 lith. Taf. (Sitz -Her. der 
k. Akad. d. Wiss.) Wien. Gerold's Sohn. Lex.-8. 5 S. 
4 Ngr. 

Brook, Primäre Amputation beider Unterschenke 
wegen Verletzung auf d. Eisenbahn. Lancet. II. 6 ; Aug. 
p. 185. 



Digitized by Go 



374 



Mediciiiiache Bibliographie des In- u. Auslands. 



Bon t ei liier, J, Verwundung eines Fingen ; Te- 
tanus; Tod. L'Union 56. 

Caradcc, Louis; Verletzung d. b'nkeu Uohlhand 
durch Glasscherben; Unterbindung d. Art. huin. Gas. 
hebd. 2. 8er. V. [XV.] 17. 

Dnrfwirth, J, , Schwere Verletzung am rechten 
Anne; Enucleatio humeri ; Heilung. Wien. med. Presse 
IX. 13. 

K v e , Paul F. , Fälle von Schußwunden mit Ein- 
keilung d. Geschosses in d. Wirbclkanal. Amer. Jouru. 
N. S. CXI. p. 103. July. 

Faure, Uehcr Fliegenstiche. Jnurn. de chim. med. 
5. Ser. IV. p. 343. Juillet. 

Fayrer, J. , Haifiscbbiss ; Amputation im Hüft- 
gelenk ; Tod durch 8hock. Med. Time« and Gax. 
June 20. 

F e r 6 o I , De l'iodoforme employe eotnmc topique 
pour cieatriser les plaies et ulecres non cancereux. Paria. 
Impr. Ilennuyer et Als. 8. 23 pp. — Bull, de Ther. 
LXXIV. p. 400. Mai 15. 

Heinecke, Fälle von weit verbreiteter Verbren- 
nung. ZUchr. f. Med., Chir. u. Geburtsh. N. F. VII. 3. 
p. 193. 

Hemmer , Fall von Gehirnverletzung mit ganz 
eigcnthünil. Verlaufe. Wien. med. Presse IX. 17. 18. 

Higguct, Verwundung d. Wange durch einen Sä- 
belhieb ; convekutive Fistel d. Stenoni'schen Kanal»; 
Operation ; Heilung. Presse med. XX. 34. 

Hilten, John, Kissquctschwnnde über d. rechten 
Knie; Entzündung d. Gelenks; Sinusbildnng ; Ankylose 
mit geringer Verschiebung d. Tibia nach hinten ; Fraktur 
d. linken Tibia. Guy's Hosp. Uep. 3. 8er. XIII. p. 71. 

Kanicss, Josef, Uebor Behandlung der Wunden 
nach Maisonnatvc. Wien. med. Presse, IX. 8. 

Linien, Fälle von schwerer Kopfverletzung. Pe- 
tersb. med. Ztschr. XIV. 2. p. 127. 

Lipp, Fall von Blosleguug eines Thells d. Calvaria 
mit Verlust d. Weichtheile in Folge d. Applikation eines 
Aetzmittels durch einen Kurpfuscher. Sitz.-Ber. d. Ver- 
eins d. Acrzte in Steiermark V. 5. p. 56. 

Mackeye, A- L. , Ueber katakleist. Bebandl. bei 
Wunden u. granulirendcn Flächen. Edinb. med. Jouru. 
XIII. p. 1096. [Nr. CLVL] June. 

Migliori, Giuseppe, Fälle von schweren Kopf- 
verletzungen. II Morgagni X. 5 u. 6. p. 370. 

Neudörfer, Der Einfluss der strahleuden Wärme 
auf die Wundheilung. Wien. med. Presse IX. 26. 

Pepper, Wm. , Peuetrirende Wunde d. Niere mit 
profuser Blutung in d. Blase; Tod an Plcuresic. Amer. 
Jouru. N. 8. CXI. p. 150. July. 

Puaey, Chauncy, Verletzungen d. Trachea (mit 
Bemerkungen von Jamathony). Liverpool med. and surg. 
Rep. Lp. 8. Oct. 1867. 

Kawlings, James, Fall von hochgradiger Er- 
frierung d. Hände u. Füeae. Lnucct I. 21; May. p. 659. 

Schuster, Hermann v., Stichwunde d. Niere; 
Heilung. Oesterr. Ztschr. f. prakt. Heilk. XIV. 12. 

Steinhaus, Eröffnung der rechten Thoraxseite in 
der Gegend der 7., 8. u. 9. Kippe mit Bruch der mittlem, 
Verletzung der Luuge^durch einen angeschossenen Eber'; 
rneumo • u. Häiuotborax ; Heilung. Wien. med. Presse 
IX. 6. 

Tillaux, Seröser traumat. Erguss; einfache Punk- 
tiou; Heilung. Bull, de Ther. LXXIV. p. 516. Juin 15. 

Tuschak, L. , Fälle von Verbreunung. Oesterr. 
Ztschr. f. prakt. Heilk. XIV. 19. 22. 

Watson, Spencer, Plötzl. Schwächung d. Seh- 
vermögens in Folge von Kopfverletzung mit Ausgang in 
Genesung. Brit. med. Journ. June 13. p. 585. 

Wyatt, Gerissene Wunde d. Palma mann»; dro- 
hender Tetanus : Heilung. Lancet I. 22; May p. 687. 



8. a. III. 5. Wertheim. VU. Ueber Schlangen- 
Iris». VIII. 2. a. Savory; 7. Fischer; 8. Beckler. 
XII. 1. Desgranges, Largbi; 8. BesBieres; 9. 
Jones. 

4) Abscesse, Geschwüre, Fisteln, Stenosen, 
abnorme Trennungen u. Verxcacksxmgen. 

Agnew, D. Hayes, Fall von Afterflstel. Med. 
and surg. Reporter XIX. 1. p. 9. 

Annandale, Thomas, Operation wegen gespal- 
tenen Gaumens. Edinb. med. Journ. XIU. p. 1093. [Nr. 
CLVI.J June. 

Broca, Ueber Anwendung d. Knochennaht b. Be- 
bandl. der mit Vorsprung d. Os intcrinaxillarc complicirteu 
doppelten Hasenscharte. Bull, de Ther. LXXIV. p. 449. 
Mai 30. 

Bryk, A. , Beiträge zur Uranoplastik. Oesterr. 
Ztschr. f. prakt. Heilk. XIV. 1. 2. 3. 4. 7. 8. 

Delattre, G. A., Ueber Bebaudi. d. Onyxis. Ga*. 
des Uflp. 84. 

Gierke, Zur Casuistik der Noma. Jahrb. f. Kin- 
derheilk. I. 3. p. 267. 

Gintrao, E., Ueber Spina bifida. Journ. de Bord. 
3. Ser. IU. p. 266. Juin. 

Napheys, Fall von Stapbylorrhaphie. Med. and 
surg. Reporter XVIII. 23. p. 439. June. 

Pars on s, F. W., Fall von8pina bifida. Brit. med. 
Journ. June 20. p. 631. 

Podrazki, Uranoplastik bei einem durch Syphilis 
erworbenen Defekte dos karten Gaumens. Wien. med. 
Presse IX. 11. p. 260. 

Schneider, Broncho-ösopkageale Fistel (aus Prof. 
Ocrhardt's Klin. in Jena). Herl. klin. Wchnschr. V. 31. 
32. 

Sc b nitzler, Job., Ueber Keblkopfgescbwürc mit 
besonderer Rücksicht auf ihre laryngoskopische Diagnose 
u. lokale Therapie. Wien. med. Presse IX. 14. 15. 17. 
20. 22. 30. 31. 32. 

Scholz, Wilh., Chron., subinuskulärer, traumat. 
Abscess unter den rechten Brustmuskeln ; Punktion ; Ery- 
sipel ; plötzlicher Tod. Allgcm. müitärärztl. Ztg. 32. 

Sedillot, Ueber d. Excision d. Os incisivum bei 
oouapUcirter Hasensebarte. Gax. des Höp. 56. p. 223. 

Weiss, M. J., Zur Behandlung d. Panaritien. Me- 
morab. XIU. 4. 

8. a. IX. Abscesse der weiblichen Brust ; Fisteln an 
den weibl. Genitalien. XII. 3. Fereo), Higguet. 

5) Ge/äeskrankheiten und Aneurysmen. 

Asbhurst, John, Auwendung d. Acuprcssur auf 
d. Femoralarterie in d. Leistenfuge. Amer. Journ. N. S. 
CXI. p. 134. July. 

Bourdillat, Blutungen d. obcrflächl. Arkaden 
d. Hohlhand b. Phlegmone d. Hand ; Ligatur in d. Wunde ; 
Heilung. Gaz. hobd. 2. Ser. V. [XV.] 31. 

Busi, Cesare, Dell" ago - pressura col metodo del 
prof. Hizzoli per la cura degli anourismi e delle emorragie 
da ferita di arterie. Bologna. 8. 

Forster, J. Cooper, Ueber Acupressur. Guy'i> 
Hosp. Rep. 3. Ser. XIII. p. 112. 

Gay, John, Fall von Aneurysma d. Art. femorali». 
behandelt durch Incision d. Sacks u. doppelte Unterbin- 
dung. Laucet I. 25 ; June. 

Herrgott, Ueber Behandlung erektiler Geschwül- 
ste. Bull, de Ther. LXXIV. p. 376. Avril 30. 

Hingston, W. IL, Ueber Acupressur. Brit. med. 
Journ. May 30. 

Holmes, T. , Aneurysma d. Art. poptitaea, er- 
folgreich behandelt durch Flexion. Brit. med. Journ. 
June 13. 

— — Fälle von Naevi h. Kindern ; Anwen- 

dung d. Kauterium actuale. Lancet 11. 6, Aug. p. 185. 
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Hortelonp, Ueber Behandl. d. Biotungen an der 
Hand. Gaz. hebd. 2. 8dr. V. [XV.] 13. 

Humphry, O.M., Ueber Torsion d. Arterien. Urft, 
med. Joum. May 23. 

Le Fort, Leon, Ueber d. therapent. Werth der 
Ligatur d. Carotis primitiv*. Gaz. hebd. 2. 8er. V. [XV.] 

28. 30. 

Maundor, C. F. , Ligatur der Hattptarteric zur 
Begrenzung einer akuten traumat. Entzündung. Med. 
Time« and Gaz. June G. p. 618. 
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Robinson, CharlesU., Ueber Nachtblindheit. 
Lancet I. 22 ; May. 

Roroero y Linares, Antonio, Ophthalmolog. 
Beobachtungen : Entzündung der Bindebaut u. Hornhaut ; 
Iritis. El Siglo med. 750. May. ; 756. Junio. 

Rosmini, Giovanni, Intorno alla cura dell' ot- 
talmia gonnoroica. Milano 1867. 8. 

Sichel, J . , Opbthalmologische Beobachtungen . 
( a) Ueber Schieloperation. — b) Ueber Modifikation der 
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Ann. d'Oculist. LIX. (9. Ser. IX.) p. 237. Mai et Juin. 

Sous, G., Fall von Astigmatismus. Presse med. 
XX. 26. p. 210. 

8 1 11 1 i n g , Ueber d. Heilung d. Verengung d. Thrä- 
uenwege mittels d. inuern Incisiou. Ann. d'Oculist. LIX. 
(9. Ser. IX.) p. 224. Mai et Jnin. 

Taylor, R. Hibhert, Ablagerung strumöser Mas 
sen im Augapfel mit dem Anscheine vou Fungus inatignns. 
Liverpool med. and surg. Rep. I. p. 23. Oct. 1867. 

Talko, Jos , Coloboma Iridis et eborioideae mit 
Membrana pupillaris perseverans. Mon.-Bl. f. Augenbeilk. 
VI. April — Mai. p. 119. 

Taylor, Charles, Fälle von Linearextraktion. 
Edinb. med. Journ. XIV. p. 58. [Nr. CLV11.] July; 
p. 141. [Nr. CLVIII.] Ang. 

Thiry, Ophthalmolog. Vorlesungen. Presse med. 
XX. 22 25. 26. 

Voytits, Ungewöhnliche Toleranz der Cornea bei 
einer durch einen fremden Körper verursachten Verletzung. 
Wien. med. Presse IX. 12. 

Watson, Spencer, Ab^cess in d. Orbita. Brit. 
med. Journ. Aug. 1. p. 107. 

Wecker, L, Des nouvenux procedes ope* ratoires 
de la cataracte. Parin. A. Delahaye. 8. 19pp. 80 Ct*. 

— — Ueber Embolic d. Uefässe d. Retina u. d. 
Sehnerven. Gaz. hebd. 2. Ser. V. [XV.] 19. 

Wolfe, J. R., Ueber Mcthodeu d. Kataruktextrak- 
tion. Lancet I. 21; May, 23; June. 

Zehender, W. , Ueber die Erfolge der Carotis- 
Unterbindung b. pulsirendcn Orbital-Geschwülsten. Mon.- 
Bl. f. Augenbeilk. VI. April— Mal. p. 99. 

S.a. III. 3. Rouget. VIII. 1. Allbutt; 2 a. 
Allbutt, Bouchut, Eiscnscfaitz; 2. c. Jack- 
son; 3. a. Allbutt. XII. 1. Solomon; 3. Wat- 
son; 5. Merkel; 7. Gosselin; II. Lederer. 
XVI. Bouchut, Weudt. XVIII. Flurcr. XIX. 1. 
Wales. 



XIV. Gehör- und Sprachheilkunde. 

Bischoff, Mikroskopische Untersuchung der Ana- 
stomosen der Kopfnerven in Bezug auf das Gehörorgan. 
Mon.-Schr. f. Ohronheilk. II. 7. 

Böttcher, Ueber die Entwicklung der Schnecke. 
Petersb. med. Ztscbr. XIV. 1. p. 60. 

Bonnafont, Fall von vollstand. Taubheit, bedingt 
durch Verstopfung d. äussern Gehörgangs durch eine nahe 
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am Trommelfell sitzende Exostose; Heilung durch Tre- 
panation. Gaz. des Uöp. 64.— L' Union 64. — Bull, de 
l'Acad. XXXIII p. 479. Jolo 15. 

— — Ueber Operation der Ohrpolypen mittels 
Eerasement. Bull, de l'Acad. XXXIII. p. 57. Janr. 15 
et 30. 

Brenner, Zur Geschichte d. Reisung d. f Iörnerven 
durch elektrisch« Ströme. Arch. f. klin. Med. IV. 3 u. 
4. p. 436. 

Brown, A. Gardiner, Ueber Entfernung frem- 
der Körper aus dem äussern Gehörgange. Med. Times 
and Gas. Aug. 8. 

Claudius, Ueber Schallzuleitung zum Labyrinthe. 
Mon -Sehr. f. Ohrenheük. II. 7. 

Cousin, A. , Etudes otiatriques. Traitemnnt dos 
maladie» de l'oreille. Exploration organique et fonetio- 
nelle de l'appareil de l'ouie. Paris. Lefrancois. 18. 
216 pp. 2')» Free. 

Fournie, Edouard, Physiologie et Instruction 
du sourd-muet d'apres la Physiologie des divers langage«. 
Paris. A. Delabaye. 8. XI et 228 pp. 2'/i Eres. 

Gelle, Ueber Untersuchung d. Mittelohrs dnreh 
d. Endotoekop. Bull, de l'Acad. XXXIII. p. 276. Man 31. 

Gerhardt, C. , Ueber Tastwahrnehmung der fort- 
geleiteten Stimmbandschwingungen. Wien. med. Presse 

IX. 18. 

Giampietro, Edoardo, Ueber d. Anwendung d. 
Otoskops zur Diagnose d. Ohrkrankheiten. II Morgagni 

X. 5 u. 6. p. 374. 

Gruber, Josef, Untersuchungen über die Anato- 
mie des äussern Gehörganges mit besonderer Rücksicht 
auf dieprakt. Ohrenheilkunde. Mon.-Sehr. f. Ohrenheük. 
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Guye, A. A. , Ueber d. Beziehungen zwischen dem 
Pharynx u. d. Trommelhöhle. Nederl. Tijdschr. 2. Afd. 
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Hinton, James, Ueber einige der unter dem Na- 
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Jago, James, Entakustischcs. (Ueber d. Quellen 
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der Schwingungen.) Hrit. Rev. XL1I. (83.) p. 225. July. 

Lefort, Fremder Körper im Ohre bei einem 4jähr. 
Kinde. (8oe. de chir.) Gas. des Hdp. 57. p. 227. 

Lebwess, Jos., Radikale Heilung des Stottern« 
unter Anwendung d. Respiration«- u. Spraehgymna>tik. 
Mit 24 Fig. Brauusehwelg. Vieweg u. Sohn. 8. VIII 
u. 115 8. 

Lucae, A., Ueber d. Druckverhältnisse des innern 
Obres. Arch. f. Ohrenheilk. IV. 1. p. 30. 

Mosetig, Zur Casuistik d. fremden Körper im 
Ohre. Wien. med. Presse IX. 32. — Wien. med. Wo- 
chenschr. XVIII. 58. 

Politzer, Adam, a) Ueber willkürliche Contrak- 
tionen des Muse, tensor tympani. — b) Comprcssions- 
pumpe neuer ConstrukHon für Luftdonehe d. Tuba. Arch. 
f. Ohrenheilk. IV. 1. p. 19 ig. 

— — Ueber die günstigen Resultate der durch 
Luftdruck erzeugten Rupturen dünner Trommelfellnarben. 
Wien. med. Presse IX. l. 2.4. 5. 

— — Untersuchungen über die Anwendung von 
Stimmgabeln zu diagnostischen Zwecken bei den Krank- 
heiten des Gehörorgans. Wien. med. Wchnschr. XVIII. 
42. 43. 44. 

Prat, Ueber Rehandl. d. Otorrhöe durch Irrigation 
mit warmem Wasser. Bull, de l'Acad. XXXIil. p. 411. 
Mal 31. - Bull, de Tber. LXXIV. p. 476. Mal 30. 

P r I n i , O. , Laryngoskopischer Befund bei Taub- 
stammen. Arch. d. Heilk. IX. 5. p. 413. 

Rüdinger, N. , Beiträge zur Anatomie u. Histolo- 
gie der Tuba Enstachii des Menschen u. der Sängethierc. 
Mon.-Schr. f. Ohrenheilk. II. 6. 



Schnrig, Em-, Günstiger Erfolg der künstlichen 
Ruptur einer Trommelfellnarbe mittels des Po/iteer'schen 
Verfahrens. Wien. med. Presse IX. 20. 

Schwartze, Herrn. , a) Kaustische Behandlung 
eitriger Ohrkatarrhe. — b) Notiz über Galvanokaustik im 
Ohre. — c) Fall von Blntergnss In die Paukenhöhle bei 
Morbus Brightii. — d) Statistischer Bericht über die im 
J. 1866/67 in der Poliklinik zu Halle untersuchten u. be- 
handelten Ohrenkranken. Arch. f. Ohrenheilk. IV. 1. 
p. 1 dg- 

Voltolini, Rndolph, Die Besichti^'unc des Kehl- 
deckels n. Schlundkopfes ohne Kehlkopfspiegel. Berl. 
klin. Wchnschr. V. 23. 

— — Zur akuten Entzündung des häutigen Laby- 
rinthes. Mon.-Schr. f. Ohrenheilk. II. 6. 

Weber, Fried r. E. , Zur Therapie d. Mittelohr-, 
in specie der Paukenhöhlen-Affektionen. Das. 5. 

— — Zur Physiologie der Tuba Eustachii. Das. 7. 
Wredon, Robert, Otitis media neonatorum. 

Das. 7. 

Zanfal, Emanuel, Die Bedentang der V. Santo- 
rini inastoidea bei Cariea des Schläfenbein« im Verlaufe 
einer ebron. eitrigen Otitis interna. Wien. med. Wochen- 
schr. XVIII. 40. 41. 

ZiemsBen, Hugo, Fälle von Slimmbandlähmun- 
gen. Arch. f. klin. Med. IV. 3 it. 4. p. 376. 

8. a VIII. 2. a- Moore, Ogle, Solbrig. 

XV. Zahnheilkunde. 

Bön, Usur d. Zähne; Heilung dnreh mechan. Mit- 
tel. Presse ni£d. XX. 30. p. 239. 

Broca, Ueber Odontome. Gaz. hebd. 2. Ser. V. 
[XV.] 2. 5. 8. 

Forget, Ueber Odontome. Gaz. hebd. 2. Ser. V. 
[XV. J 5. p. 73; 6. p. 87; 11. p. 166. — L'Union 60. 

Gueniot, Fall von Ausstoßung zweier oberer 
Schneidezähne bei einem Neugebornen. (Soc. de chir.) 
Gaz. des Höp. 57. p. 227. 

Hohl, Rud., Ueber Neubildungen der Zahnpulpe. 
Mit 2 Tafeln. Halle. Pfeffer, gr. 8. 37 8. 

Snape, Joseph, Ueber mechan. Behandlung d. 
fehlerhaften Stellung d. Zähne. Liverpool med. and surg. 
Rep. I. p. 152. Oet. 1867. 

Vierteljahrschrift, deutsche, f. Zahuhellkunde ; 
Organ d. Centr.-Vereins deutscher Zahnärzte, redig. von 
All. zur NeJdm. Jahrg. VIII. Heft 3 : Heider, M., 
Anatoinische Betrachtungen über d. Zähne u. Zahnreihen. 
— Mühlreiter, E. , Beitrag zur Kenntnis« der Anord- 
nung der Dentinzellen. — Hohl, Defekt des harten Gau- 
mens, totale Zerstörung d. weichen Gaumens n. Gaumen- 
segels. — Döbbelin, C, Die Neuralgien der Zähne. - 
Blnmc, G., Ueber leichtflüssige Mctalllegirungen. — 
Eh er mann, Darstellung eines galvanoplastischen Ap- 
parates. — Benzow, S. C, Unterrichts- Anstalt für an- 
gehende Zahnärzte n. Poliklinik für unbemittelte Zahn- 
u. Mundkranke iu Stockholm. — Nedden, Fr. v. , Hie 
Lehre vom Leben der Zelle. — Salter, James A., 
Ueber papilläre Tumoren de» Zahnfleisches. 

Zahnung, vorzeitige, Diskussion Uber dieselbe. 
(Soc. de chir.) Gaz. des Höp. 61. p. 243. 

8. a. VIII. 2. a. Salter; 6. Andrieu. 

XVI. Medicinische Psychologie u. 
Paychiatrik. 

Be ekler, Hormann, Ueber den Werth d. Weite 
der Pupille für d. Entwicklung von Geistesstörung. Wien, 
med. Wchnschr. XVIII. 57. 

Bericht über die irrenpflege in der königl. Heil- 
anstalt Sonnenstein vom J. 1866. Ztschr. f. Med., Chir. 
u. Gebnrtsh. N. F. VU. 3. p. 166; 5. p. 307. 
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Bonomi, S., Bericht über den Gesundheitszustand 

im Prnvinzial • Irrenhausu zu Como im J. 1867. Ann. 
univers. CCHL p. 465. Marxo. 

Bouchut, Ueber d. Zustand d. N. opticus n. der 
Rctiua bei Geisteskrankheit. Gaz. des Höp. 63. 

Bricrre de Boismont, A. , Ueber Mitlermaier 
u. dessen Werke über d. Todesstrafe u. über d. Haft u. 
Verurteilung Geisteskranker. Ann med.-psychol. 4. Ser. 
XI. p. 337. Mai. 

Campagne, Zur Aetiologie n. Pathogcoie der la- 
tenten (raisonante) Manie. Ibid. XII. p. 1. Juillet. 

Cremaschi, Cesaro, Fall von spontaner Clair- 
voyance. Gaxz. Lomb. 26. 

Cyon, Ueber Irrenanstalten u. Irrenpflege Wien, 
med. Presse IX. 28. — Wien. med. Wcbnschr. XVH1.56. 

Delasiauve, Ueber die Erblichkeit bei nervösen 
Geisteskrankheiten. Ann. med. -psychol. 4. 8er. XI. 
p. 434. Mai. 

Dumesnil u. Lailler, Verbindung d. Digitalis 
u. d. Opinm gegen d. Aufregung in verschied. Formen 
von Geisteskrankheit Joorn de Brüx. XLVII. p. 40. 
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v. Gellhorn, Ueber Versnobe bei schlaflosen Gei- 
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Ztschr. f. Psychiatr. XXV. 3. p. 426. 

Gordon, David, Fall von Puerperalmauie. Edinb. 
med. Journ. XIV. p. 89. [Nr. CLYII.] July. 

Güntz, Edmund, Temperaturbcobacbtmigen bei 
tetanischen Krämpfen Geisteskranker u. über die Tempe- 
rabnrsteigerung nach dem Tode. Allg. Ztschr. f. Psy- 
chiatr. XXV. 1 n. 2. p. 165. 

Hagen, Zur Theorie der Hallucination. Das. p. 1. 

Hertz, Ueber Prognose der Rccidivc bei geheilten 
Psychosen. Das. 3. p. 410 

Irren-Colonie, Errichtung einer solchen im Kö- 
nigreiche Sachsen. Ztschr. f. Med. , Cbir. u. Gebnrtsh. 
N. F. VII. 4. p. 249. 

Kirchhof fer, Jul. Frdr. , Der Mysticismus n. 
«eine Unhaltbarkeit In Leben u. Wissenschaft. Zürich 
1867. Verlagsmagazin, gr. 8. 16 S. '/« Thlr. 

Kirn, Ludwig, Die graue Degeneration des 
Rückenmarks in ihrer Beziehung zu den Psychosen , bc- 
»niei-8 zu der Dysphrenla sexualis. Allg. Ztschr. f. 
Psychiatr. XXV. 1 u. 2. p. 114. 

Krafft-Ebing, R. v. , Fälle von extremer Stei- 
gerung der Eigenwärme bei Geisteskranken. Das. 3. 
p. 325. 

Laeh r, II e l n r. , Fortschritt ? Rückschritt ! Reform- 
Ideen d. Herrn <J.-R. Prof. Dr. (Griesinger in Berlin auf 
dem Gebiet« der Irreuheilkunde beleuchtet. II. Berich- 
tigung der Streitschrift dos Hrn. Gcheimratb Griesinger. 
Mit 1 lithogr. Kituationezeiehnung. Berlin. Oehmigkc's 
Verl. gr. 8. 42 S. 12 Ngr. 

Luce, L. de, Akute Manie nach einer Magenaffek- 
tion-, diagoost. Irrthuui; Heilung nach Anwendung von 
Narcein. Gaz. des Höp. 55. 

L linier, L., De l'alienation mentale et du cretinismc 
en 8ulH«e, etudics au point de vue de la legislation, de la 
statistiqne, du traiteineut et de rassistence. Paris. Savy. 
8. 270 pp. Ann. mM. -psycho!. 4. Ser. XI. p. 16. Janv., 
p. 878. Mai. 

— — Ueber die gesetzl. Bestimmungen bezügl. 
d. Aufnahme Geisteskranker in Anstalten. Ibid. XII. 
p. 8b. Juillet. 

Magnan, Ueber aRgemeinc Paralyse. Gaz. des 
Höp. 56. 57. 59. 60. — Aich, de Physiol. I. 2. p. 322. 
Mars. 

M a u d s I ey , Henry, Ueber eine Varietät der Gei- 
steskrankheiten (Mania pubeseentiuiu). Journ. of mental 
Sc. N. S. XIV. p. 149. July. 

M « y n e r t , Ueber die Bedeutung des Ilirnguwicbts 
für Psychiatrie. Wien. med. Presse IX. 93. 25. 



Meynert, Th. , Studien über das patholog. -anato- 
mische Material der Wiener Irrenanstalt. Vjhrschr. f. 
Psychiatr. I. 3 u. 4. p. 381. 

Müller, Ueber die chrou. Metritis in ihren Bezie- 
hungen zur psychischen Erkrankung. Allg. Ztschr. f. 
Psychiatr. XXV. 3. p. 421. 

Nasse, Aerztlicher Bericht Über die Wirksamkeit 
der Irreuheilaostalt au Siegburg während der Jahre 1864, 
1865 u. 1866. Das. p. 433. 

Obersteiner, Das psych. Moment in der Aetio- 
logie u. Therapie der Suelcnstörungen. Vjhrschr. f. Psy- 
chiatr. I. 3 u. 4. p. 347. 

Ray, J. , Ueber Sinnestäuschung als Zeichen von 
Geisteskrankheit. Amer. Journ. N. S. CXI. p. 73. July. 

R i c h a r z , Ueber die Stellung der Psychiatric in der 
Geeammt-Medicin. Allg. Ztschr. f. Psychiatr. XXV 3. 
p. 408. 

Robertson, C. Lockhart, Ueber die Irren- 
anstalt in Granada. Journ. of mental Sc. N. 8. XIV. 
p. 192. Jnly. 

Schauenburg, Das künstliche Exanthem als Mit- 
tel gegen akute Geistesstörungen. Vjhrschr. f. Psychiatr. 

1. 3 n. 4. p. 378. 

Sehlager, Ludwig, Ueber d. Stand d. öffentl. 
Irrenfürsorge in Holland. Oesterr. Ztschr. f. prakt. Heilk. 
XIV. 10. 11. 13. 14. 

Schncevoügt, G. E. V., Ueber d. Entwicklungs- 
gang u. den Umfang der neueren Psychiatrie. Nuderl. 
Tijdschr. 2. Afd. 2. Aflev. p. 159. 

Schüle, Thesen über das Delirium acutum. Allg. 
Ztschr. f. Psychiatr. XXV. 1 u. 2. p. 163. 

Smith, William, Fall von durch Syphilis be- 
dingter Geisteskraukheit. Brit. med. Journ. July 11. 

T ras ton r, Ueber Dyspcpsi« bei Hypochondrie 
u. deren Behandlung. Journ. de Brüx. XLVII. p. 44. 
Juillet. 

Voisin, Aug., Ueber Geisteskrankheiten n. Ner- 
venkrankheiten. 1) Allgemeine Lähmimg. L'Union 85. 

92. 

Wendt, n ermann, Sehnervenatrophic bei Gei- 
steskranken. Allg. Ztschr. f. Psych. XXV. 1 n. 2. p. 137. 

Wille, Ueber d. Statistik d. schweizerischen Irren- 
anstalten. Das. 3. p. 416. 

Witlacil, Ueber die physiologischen Grenzen der 
Willensfreiheit. Wien. med. Presse IX. 23. 

Wolff, O. J. B., Beobachtungen über den Puls bei 
Geisteskranken. Allg. Ztschr. f. Psychiatr. XXV. 3. 
p. 305. 

S.a. VIII. S.a. Lombroso; 2. b. Williams; 

2. c. Legrand dn Saulle. XVII. forentUchc l'*ychia- 
trik, Tigges. 

XVII. Staatsarzneikunde. 

Barnes, Robert, Ueber Feststellung der Todes- 
ursachen. Lancot II. 2 ; July. p. 62, vgl. p. 60. 

Bauer, Zur Medicinalrcform. Deutsche KJiu. 26. 

Bericht über die im I. Halbjahre 1867 ärztlich be- 
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ärztl. Intell.-Bl. 28. 29. 

B i 1 1 o d , Fall von simulirtem Wahnsinn. Ann. med.- 
psycbol. 4. Ser. XII. p. 53. Juillet. 

Blendung oder Erblindung? Oesterr. Ztschr. f. 
prakt. Heilk. XIV. 22. 24. 

Bonnet, Henri u. Jules Bulard, Ueber den 
Geisteszustand eines Kiudesroörders (AlkoboUsraus) . Ann. 
med.-psychol. 4. Ser. XI. p. 403. Mai. 

Cespedes, Projekt zur Sanitätsreform. El Siglo 
med. 750. Mayo. 

Chirurgenfrage, über dieselbe. Würtemb.Corr.- 
Bl. XXXVHl. 17. 18. 

v. Corval, Die Genfer Convention u. die Möglich- 
keit ihrer Durchführung. Allg. militärärzU. Ztg. I. 5. 6. 

Cruveilkier, Ed., Gutachten über einen Fall 
von Mord. Ann. d'Hyg. 2. Ser. XXX. p. 191. Juillet. 
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Depantaine, Leon, Dw irrendes Epidemie* et 
de leur prophylaxie internationale. Pari«. J. B. Bailtlerc 
et fil«. 8. 122 et 67 pp. 4 Fr. 

Do romer, George, Gerichtliche LeichciTunter- 
suchnngen: Tödtlicher Lnfteintritt in eine Droeselader. 
— Riss des Leerdarms ohne sichtbare Verletzung der 
Hauch wand. — Erstickung durch Compressioii des Rum- 
pfes n. Fraktur fast aller wahren Rippen. — Fall auf den 
Hinterkopf; Längsbruch des Schädel* ohne ämraerlich 
sichtbare Verletzung. — Naht-Fraktur mit longitndinalcn 
Fissuren der Schädelbasis, angeblich nur durch Ueber- 
rennen auf ebenem Hoden entstanden. — Nahtbruch und 
tödtlicher Rlntcrguss, angeblich nur durch Schlendern 
gegen die Wand. — Perpendiknläro Spaltung d. Schüdols 
ii. horizontale beider Hemisphären des grossen Gehirns. — 
Schädelflssuren durch Hitze. — Merkwürdiger Lauf eines 
Projektils. — Verletzung der Schädeldecken; Pyämic; 
Tod. — Stein In einem Loche d. Schädelgewftlbes ; Wund- 
starrkrampf; Tod. — Abblätterungen von der Innern 
Wand des Kreuzbeins ; Bruch eines RollhOgers u. Blut- 
ergfiH.se im Rflckgratskanale. — Tod einer Frau dnreh 
Kohlendunst ohne bemerkbare Gesundheitsstörung ihres 
Sfluglings neben Ihr. — Kobleudnnst-Betiiubnng eines 
Mannes u. starke Fäulnis« der in demselben Bette liegen- 
den Leiche seiner Coneuhinc. — Hochschwangere Frau 
todt im Bette gefunden. — Erwürgimg eines Kengeborncn 
mit Zerreissung des Kehlkopfes. Deutsche Ztschr. f. St.- 
A.-K. N. F. XXVI. I. p. 66 flg. 

Effenberger, Jos., Uebcr das Offentl. Sanitäts- 
wesen auf dem Lande. Oesterr. Ztschr. f. prakt. lleilk. 
XIV. 2 

Ehrengerichte u. das Verhältnis des Militär- 
arztes zu denselben. Allp. militärärztl. Ztg. 6. 

Engel, Das Todtengcricht In Bezng auf Selbst- 
mord. Wien. med. Wchnschr. XVin. 53. 

Ernährung des Soldaten, nach engl. Angaben. 
Militärarzt II. 10. 

Esenbcck, Perd. , Alphabetisches Repertorium 
zur Instruktion bei dor ärztlichen Untersuchung der Wehr- 
pflichtigen. Nürnberg. Korn. gr. 16. 34 S. 6 Ngr. 

Espagne, Adolphe, Fall von fragl. Legitimität 
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Gaz. hebd. 2. 8er. V. [XV.] 17. 
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gr. 8. X u. 431 S. 

Flegel, Joseph, Bemerkungen über die östorr. 
Assentirungsvorschriften. Allg. militärärztl. Ztg. in. 
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ii. nordamerikanischen Armee. Internationale Ambulan- 
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tistik 135. — , statistische Mittheilungen über solch«- 
aus d. Penusylvania-Hospitai zu Philadelphia 315. — , 
d. Gebärm. -Halses 296. 

Anaemie, d. Foetus als Todesursache bei Piacenta 
praev. 302. 

Anästhesie, traumat. d. Retina, subeut. Injektion von 
Strycbnin 222. — , ausgedehnte der Haut mit Erkran- 
kung beider Hornhäute 316. 

Anästhetikum, Narcein als solch. 20. — , zur Ge- 
schichte d. Verwend. solch, in d. Chirurgie 137. 

Analyse, chemische von Pflanzen u. Pflanzentbeilen 
auf ihre organ. Bestandteile (von G. C. Wi ttstein, 
Ree.) 114. 

Anatomie, vergleichende 346. ! 

Angeborne Krankheiten s. Aorta, Atresie, Elephan- 
tiasis, Lipomatosis, Struma. 

Aneurysma, Unterbindung grösserer Arterien wegen 
solch. 69. — , d. Art. oorta abdominalis 35. — . der 
Carotis 72. — , d. Art. coronaria cordis 36. — , d. (Je- 
hirnarterien, Berstung als Urs. d. Apoplexia meniogea- 
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Iis 222. — , d. Art. ophthalnüca 212. (Unterhindimß d. 
Carotis co mm.) 220. — , d. Art. puhnonalü 34. — , d. 
Art. subclavia , spontane Heilung il Unterbindung der 
Arterie ia&- — , per anastomosin, verschiedene Fälle 
135. 

Angina membranacea, Trachentomie tai . 

Antagonismus, zwischen Opium u. Belladonna HL 

Antiseptische Behandlung, der Wunden 62. 

An oh praeternaturalis, Methode zur Schliessung 122. 
■iu. — 8. a. After. 

Aorta, tödtliche Ruptur hei Persistenz des Isthmus 3JL 
— , Aneurysma d. abdominellen SJL 

Apoplexia meningeaÜB 2S1L 

Apoplexie, iu gcr.-med. Hinsicht 222. 

Arctium Lappa, Nutzen bei Hautkrankheiten 224. 

Argentuni nitrienm, als Aetzmittel bei (Jebärm.- 
Krankhciten 898. 

A|rsenik, Nutzen: bei Oastralgie 31 ; geg. Kolik 172 : 
interniitt. Supraurhital-Neurnlgie 222« — , Vergiftung, 
parcnchyuiat. Entz. bei solch. 222. 

Arsenikhaltige Mineralwässer, geg. Hautkrank- 
heiten m». 

Arteria, Aorta s. Aorta. — , Carotis «. Carotis. — , cen~ 
tralis retinae, Embolie iL IfL — , ciHaris, Ktnbolie 22. 
— , coronaria cordis, Ruptur eines Aneurysma 24. — , 
femoralis, Ligatur 6JL HL — , fo&tae Sylvii, Aneurysma 
222. — , iliaca communis, externa u. interna, Ligatur 
£JL 10. — , imominata, Aneurysma, Unterbindung der 
Carotis comui. Zi — , mtercostalis, Verletzung bei der 
Jhorakocente.se g ia — , lingual Li, Unterbindung ah 
Vorbereitung zur Exstirpatiou von oder als Palliativ- 
mittel bei Znngcngeschwülsten ai l. — , Ophthalmien, 
Aneurysma 219. (Unterbindung d. Carotis communis) 
220. — , pulmonalis, Aneurysma mit mehrfachen conse- 
cutiven Veränderungen d. Herzens 24. — , subclavia 
(oberflächl. Verlauf) 14. (Unterbindung) UL (Aneurys- 
ma, Ligatur) las — , vertebraüs, Verletzung bei einer 
Schusswunde 136. 

Arterien, Hau im Corp. cavernos. des Penis ISL — , 
Unterbindung grosserer 22. 

Arzt, Uebertragung des Puerperalfiebers durch solch. 

32.1. 325. 

Asphyxie, bei Nengebornen durch Struma bedingt 199. 
Asthma, nervöses zur Pathogenese (von J. O. Leh- 
mann, Ree.) 119. 
Astigmatismus, Häufigkeit bei Schulkindern iaa. 
Astragalus, coinplete Verrenkung nach vorn u. aussen 

Ataxie, der Bewegung, Nutzen d. inneri. Gebrauchs d. 
Phosphor 22. 

Athembewegung, beim gesunden h. kranken Men- 
schen 22, 

A t h m u ng , Frequenz bei Puerperalfieber :u.i. 
Athmungsmuskeln, Krampf oder Lähmung, als Urs. 

d. nervösen Asthma 127. 
Athmungsorgane, Heilquellen für Krankh. solcher 

104. los. 109. in. 1 12. — , Fremdkörper in solch., 

Entfernung 120. — , Affektion b. Puerperalfieber 242. 

34JL 

Athmungsinsufficienz, als Ursache von Krankhei- 
ten %i\h. 

Athmungsstörung, Einfl. auf den Stoffwechsel 222. 

Atresic, der Gebärmutter, operative Behandlung 222. 
— , d. Vagina, aiigebornc oder erworbene, operat. Be- 
ll an dl. 121. 124. 120. 

Atrophie, akute d. Leber (bei Schwängern) 22» 22. 
f Besieh, zur parenehymat. Eutzündimg) 222. — , bei 
Neugebornen in Folge von puerperaler Sepsis 212. 

A tropin, Wirkung u. tberapeut. Verwendung L&- 283. 
— , Antagonismus mit Opium HL — - , Missbrauch solch, 
in Au^'f nwäascrn 222. — , ungewöbnl. Wirkung auf das 
Auge 317. 

Auge, Verstopfung d. Blutgefässe (Embolie) 14. 12, Xü- 
— , Affektion bei Thrombose d. Hirnsinns 12. — , se- 
mlot. Bedeut. d. mangelhaften Farbeuperception für 



Krankh. solch. 7_L — -, Untersuchung solch, von Schul- 
kindern u. Studirenden (von H. Cohn, Ree.) L3JL 
139- — , Herausrcissung ohne üble Folgen 219. — , 
llervortreibung in Folge von Aneurysma in der Augen- 
höhle 212. — , Zoster in der Umgebung 211» — S. a. 
Accommodation ; Astigmatismus ; Atropin ; Chromato- 
pseudopsic; Ciliarmuskel ; Farbe; Hyperopie; Iris; 
Myopie; Ophthalmoskopie; Pterygium; Retina; Seh- 
vermögen; Symblepharon. 
Auge, künstliche», sympath. Ophthalmie durch solch, 
bewirkt 317. 

AugenentzQndung, trophiache 212. — , sympathi- 
sche, veranlasst durch ein künstl. Auge 317. — , ent- 
wickelt unter dem gleichzeitigen Gebrauche von Calo- 
mel äussert, u. Jodkaliuin innerlich 317. 

Augen fehler, Theorie solch, u. d. Brille (von Herrn. 
Schef fler, Ree.) ario. 

Augenhöhle, Aneurysmen in Boich. 219. — , Ver- 
letzung ders. 11. d. Gehirns 315. -- , Geschwülste in 
solch., Exstirpation mit günstigem Erfolge 212. 2HL 

Augenkammer, Ciliein solcher nach Verletzung 216. 

Augenkrankheiten, Handbuch derselben (von L. 
Wecker, Ree.) 137. 

Augenwasser, Anwendung solches 222. 

Augenwimper s. Cilie. 

Bad, mit Senf , bei verschied. Formen mit Geistesstö- 
rung SIL — , warmes u. kaltes, Einfl. auf die Körper- 
temperatur 24, 22. — , Verhalten d. Haut in solch 21. 
— , physikal. Wirkungsweise 22- — , Wirkung solches 
mit kohlens. -halt. Eisenwasser 22. mit Hydrarg. 
mur. coiT., geg. Erythem der Neugebornen. 202. 

Badekuren, Ansichten über solche (von H. Peters. 
Ree.) 22. 

Badereisen de, Taschenbuch für solche 102. 
Baldrian s. Valeriana. 

Balneologie, Bericht über solche 22. — , Beitrüge zu 
solch, (von Lösch n er , Ree.) 1»! . 

Balneo- Physik 22^=i Therapie 22. — Geographie 120. 

Bauchfell, Entzündung beim Foetus als Urs. von Darui- 
stenose 22. — 8. a. Peritonitis. 

Bau c h h öh len - S ch wa n gerscha f t 22. 

Bauchwuude, mit Vorfall des Pankreas, Abtragung 
d. letztern 21 7. -, Nutzen der Ruhe bei solch. 212. 

Baum , Anpflanzung auf Begräbnissplätzen 234. 222. 

Becken, enges, Indikationen für die Wendung des Kin- 
des a< u 

Begräbnissplatz, Wahl u. Einrichtung 23». 233. 

222. — , Verunreinigung des von solch, stammenden 

Trinkwassers 220. 222. — , Verschlechterung der Luft 

durch solch. 23 1 . 222. — , Bepflanzung solche« 23 J. 

222. — , Notwendigkeit d. Schliessung solch. 222. 224. 

— S. a. Fäulniss; Grab; Verwesung. 
Belladonna, Wirkung u. tberapeut. Verwendung UL 

19. 282. — , Antagonismus mit Opium 12. — 8. a. 

Atropin. 

Benzoe tiuktur, «um Verbände d. Wunden 22. 
Bernsteinsaures Eisen, Nutzen bei Gal lenstein bil- 
dung 187. 

Bewegungsataxie, Nutzen d. inner!. Gebrauchs von 

Phosphor 22. 
Bilsenkraut s. Hyoscyarans. 

Bindegewebe, Unterscheidung von glatter Muskel- 
faser 2. — , Neubildung bei peripher, traumat. Läh- 
mung 20. 

Bindehaut, membranöse Entzündung Lift. 
Bindehaut, Benutzung zu plast. Operationen 220. 
Bitterwässer 102. 
Blase s. Harnblase. 

Bleiintoxikation, Art d. Zustandekommens u. Be- 
zieh, ders. zu verschied. Krankheiten (akute; von Ed. 
Hitzig, Reo.) 142. 122. 110, — , mittel» durch Blei- 
röhren geleiteten Wassers 122. — , durch Stahlgaru 
16«. — , durch d. Emaille d. Telegraphendrähte 122. 
Einfluss auf Eintritt von Metrorrhagie u. Abortus 122. 
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— , vom Vater auf d. Frucht übertragen ifi9, — , durch 
Schnupftabak 170. — , durch 8 peisege schirre 170. — , 
durch Verschlucken d. Metall« mit dem Speichel »70. 
— , Behandlung (bypodermat. Injektion von Morphium) 
LIXL (gr. Gaben Schwefel) LLL 

Bleikolik, Behandlung u. Entstehung 170. 1 7 1. 

Bleimittel, Verwerflichkeit d. med. Gebrauchs solch. 
lf.9. 

Blciplatten, »im Verband von Wunden '215. 
Blennorrhoe, d. Lebergallengänge mit saekigerEkta- 

Bio 222. 
Blinddarm b. Coecum. 

Blödsinn, Abnahme des Körpergew. bei solch. ai. 

Bl umenkohlgew&chs, des Gehärm. -Halses, Abtra- 
gung mittels der Galvanokaustik 2'.* 7. 

Blut, Verhalten bei Vergiftung durch Kohlenoxyd 22. 
— , Beschaffenheit nach Verbrühungen u. Verbrennun- 
gen Iii. — , Anhäufung von Köhlens, in solch, als Ur- . 
sache von Krankheiten 22i. 

Blotcyste fifi* 

Blutentslehung h. Aderlass. 

Bluterkrankheit, Casuistik 172. 

Blutgefäss, Bau im Scbwellkörper des Penis UL — , 
Wirkung d. Blei auf solch. Iis. 

Blut harn en s. Hämaturie. 

Blutung, bei Placenta praev., Quelle der«, u. Einfluss 
auf d. Absterben d. Frucht am — S. a. Gebärmutter. 

Boden, Durchgängigkeit der verschied. Arten für Was- 
ser u. Luft 9flf> 222. 

Böhmen, Heilquellen das. uii. loa. 

Brechmittel, Ipecacuanha als solch. liU. 

It rille, Theorie solch. SM. (orthoskopischc) a&l. 

Brillenglas, Fabrikation solch. 1A1L 

Brom, Wirkung u. therapeut. Verwendung 166. (zur 
Zertheilung pseudouiembr. Ausschwitxungen) l t'.H. 

Bromkalium, Wirkung u. therapeut. Verwendung 166. 
— , Nutzen geg. SenBibilitäts- u. Motilität« - Störungen 
mit schwachen Paroxysmen 2i*a. 

Bronchien, Krampf solcher als Ursache d. nervösen 
Asthma 120. 

Bronchialkatarrh, Nutzen d. Einathnmng von Sal- 
miakdämpfen 22. 
Bruch s. Fraktur; Hernie. 
Brust s. Thorax. 
Brustbein s. Sternuni. 

Brustrippe, knöcherne Verbindung der obersten mit 
einer Halsrippe LL 

Calabarbohoc, Extrakt ders. bei Uornhautflsteln IL, 
bei Chorea i"i. 

Calomel s. Hydrargyrum. 

Carl) olsäare, »um Verbände der Wunden £2. 

Carotis communis, Unterbindung 22. 7JL 12. (Ge- 
hirnerscheinungen nach solch.) IL. (8cblingbcscb.wer- 
den nach solch.) 22. (wegen Geschwülsten) 22. (geg. 
Nervenkrankheiten) 7JL (bei Epilepsie) 7JL (wegen 
Aneurysma d. Art. ophthalm) 220. 

Cavernöse Geschwulst, in der Augenhöhle 31 fi. 

Chinin, Nachweis im Harne ua. 

Chinoidin, animalisches, Abnahme bei Malariakrank- 
heiten u. Wechaelflebcr 174. 

Chirurgie, Fortschritt den. in Frankreich »47. S. a. 
Akiurgio. 

Chirurgische Beobachtn ngen, mit Fällen und 
Operationen (von J. Mason Warren, Ree.) 122. 

Chlorammonium s. Ammonium. 

Chloroform, Wirkung bei gleichzcit. Auwendimg von 
Sauerstoff-Inhalationen 122. — , Inhalation bei Gallen- 
stein-Kolik 1 8fi . 

Chlorpalladium, sur Diagnose von Bindegewebe u. 
glatter Muskelfaser 2. 

Chlorwasser, Reiuigung mit solch . sur Verhütung deB 
Puerperalfiebers 222. 

Chlorsink, Nutten nach Abtrag, von Krebsgeschwül- 
sten 222. 



Cholelithiasis iu«. 

Cholera, Nutseo der Ipecacuanha als Brechmittel 1 64 . 
Chorda dorsalis, Entwicklung 1 1 j 
Chorea, Nutseu d. Calabarbobne 171. — , Fälle mit 
tödtl. Verlaufe 171. — , compLicirt mit Schwangerschaft 

196. 

Choreomanle, epidemisch auf Madagaskar 2ÄJL 
Chorion, Veränderung d. Zotten als Grundlage d. Ent- 
stehung von Hydatidenmolen ULL L22. 
Cbromatoskopie, der Netshaut 77. 
Cieuta b. Coaium. 

Ciliarmuskel (Anatomie) X (Funktion) L 

Cilie, in der binteru Augenkamnwr, nach Verletzung 

31fi. 

Cinchonin, Einfluss auf d. Zunahme das anitnalen 
Chinoidin bei Malariakranheiten 1 74. 

Coecum, Durchbohrung bei Darrotuberkulose LSJL — , 
Funktion bei der Verdauung hia. 

Colica, hepatica 186. — , nervosa, Nutsend. Arsenik 
1 72. — saturnina s. Bleikolik. 

Collodiutn stypticum, nach Richardson , sunt Ver- 
band der Wuuden 22. 

Colon, Perforation (hoi Nierenabscess) 1 «7. (neben 
solch, d. Zwerchfells) 222. --, Funktion bei d. Ver- 
dauung a 1 5 . 

Coraprimirte Luft, als Heilmittel 110. 

Couium (Wirkungsweise) LZ* (therapeut. Verwendung) 
L£L 

Conjunctivitis membranaeea H S . 
Constanter Strom, Nutsen gegen: Tabes dorsualis 

221 ; Epilepsie 222. 
Coutagion, des Puerperalfiebers 222. 22L 
Convuisionen, terminale bei chron. Kinderkrank h 

in Folge von Thromboso d. Sinus der Dura-mater 306. 
Corpus cavernosum, d. Penis, Hau LH, L2. 
Costa s. Kippe. 

Croup, eigenthüml. Disposition zu solch. SIL — , Tra- 
cheotomie bei solch. iai . 

Cyste, mit chokoladefarbigem Inhalte, in Rcaug anf die 
Prognose bei d. Operation £2. — , bluthaJtige (in der 
Inguinalgegend, nel>en nicht herabgestiegenem Hoden) 
22. (an d. Innern Seite d. Oberschenkels) 22. — , aus 
einem abgesackten Ahscess entwickelt in d. Glutaeal- 
gegend fifi. — , In d. Oberschlüssclbeingcgend, Vereini- 
gung d. Cysten- u. Hautwundränder filL — , durch Ver- 
größerung seröser Säcke entstanden, operative Be- 
handlung &L — , üu Nebenhoden 91. — , in d. Vagina 
222. 

Darm, hämorrhagische Diphtherie 37. — . Stenose heim 
FoetOB, in Folge von Peritonitis 62. — , Geschwürsbil- 
dnng in solchem 1 H4 . l H 5. — , Perforation solch, u. d. 
Zwerchfells aal. 224- 

Darmconkremen te, Kalkgchalt 246. 

Darmsaite, mit Schwamm umwunden als Erweiterungs- 
mittel 222. 

Defensional - Sachverständige, Stellung der 
Aerzte solch. 221. 

Delirien, bei chron. Krankh. d. Kinder in Folge von 
Thrombose d. Dura-mater Süfi. 

Diabetes insipidus, bei Geschwolstbildnug im Ge- 
hirn 22. 

Diaphragma s. Zwerchfell. 

Diarrhöe, Nutzen kleiner Gaben von Natron phosphat 

Digital in, Bereiteng nach Nattteil« 122. 

Digitalis, Verhältniss d. drandval' scheu Extraktes zu 
d. Blättern u. d. Digitalio 122. 

Diphtheri tis, Nutsen d. Brom u. Bromkalium Lau. 
L22. — , Mittel zur Lösung d. Aussen wiUungen ifi7. 
— , Paralyse nach solch. , Nutzen der Säuerst. -Inhalat. 
122. — , parenehymat. Entx. bei solcher 222. — , Para- 
lyse bei solch. 222. — , hämorrhagisch* d. Darms ai. 

Distomoui haematobiura, als Ursache von Hä- 
maturie 222. 



>ogie 



Saeh-Register. 



391 



Drüse, geschwollene am Halse, Exstirpation nfi — 

8» a. Parotis, Prostata, Steissdrüse, 8ubmaxillardrüse, 

Thyreoidea. 
Dr fisongscbwulst, d. Leber iai 
Du etat cyttkw a. kepaücus, Verengerung als Ursache 

Ton Ikterus 222. — , Einklemmung eines Gallensteins 

in den D. hepatxau 9«?4 
Dünndarm s. Ileum. 

Daodennm, Geschwfinbildang (bei Septhlimie nach 
Operationen) 184. (spontane) (nach Verbrennung) 
1 ri6. — , Durchbohrung bei Darmtuberkulose las. 

Dura-mater, Verknöchertmg 887. — , Thrombose in 
d. Sinus bei chron. Klnderkrankh. .ii>fi. 

Durand'schea Mittel, gegen GalleDsteine 2üA. 

Dusche, kalte, Wirkung auf d. menseht. Organismus 99. 

Dyspnöe, nervöse, Entstehung 121 . 

Dysthymla neuralgica 22. 

Eierstock s. Ovarium. 

Eigenwarme, Verhalten in Krankheiten (von CA. 
Wunderlich, Ree.) 11L 8. a. Körpertemperatur. 

Eisen, bernsteinsaures, bei Cholclitbiasia ifl7. 

Eisenpräparat, leicht zu vertragende« 

Eisenwasser, kohlens. - halt. , Wirkung lauer Bäder 
mit solch, aß- — , Kopfschmerz beim Gebrauche, nn> 

Ei weiss, gekochtes, Paste mit Adstringenticn ans sol- 
chem L3JL 

Ektasie, sackige, d. Lebergallengänge 894. 
Ektopie, der Eingeweide b. Stiebwunde d. Zwerchfells 
21L 

Elektricit&t, in ihrer Anwendung auf prakt. Medicin 
(von Mo r. Hey er. JL Aufl. Kec.) 22L — , geg. Bla- 
senlähmnng nach d. Entbindung 202. — 8. a. Constan- 
ter Strom ; Galvanokaustik ; Tabes dorsualis. 

Elephantiasis varicosa congenita 

Embolie, der Gefässe d. Netzhaut 14. 22; d. Sehner* 
ven 16. 

Emetikum, Ipecacuanha als solch. 1 * 

Emphysem s. Lungenerophysem. 

Empyem, Thorakocentese wegen solches laa. ia.t 

Endometritis, puerperale 335. 

England, Irrenwesen das. TL 

Entbindung, boi theilweiscr Vcrschllessung d. Vagina 
202. — , akute Inversion d. Gebärmutter nach solch. 
202. — , Lähmung d. Blase nach solch. 305. 

Entbindungsanstalt, Ursache d. grossem Häufig- 
keit des Puerperalfieber* in solch, saa. aa<». — , Be- 
richte aus solchen über Puerperal f. (Bonn) 322. (Wien) 
331. (Leipzig) 332. (Petersburg) 22A. (Königsberg) 
22L (üharite in Berlin) aia. 

Enterolith, Kalkgehalt 2jjl 

Epidemie, Gesetzmässigkeit in Verlauf u. Wiederkehr 
22. — S. a. Cboreomanie; Penipbiffus; Puerperal- 
fieber. 

Epididymis, Cysten in solch, bei Greisen 21. 
Epilepsie, Unterbind, d. Carot. eomm. wegen solch. 

12. — , lanrirte 21. — , Trepanation wegen solch. 112. 

— , Nutzen d. Bromkalium geg. solche I6fi. — , mit 

vasomotor. Aura, Nutzen d. eonst. Stromes 222. 
Epileptoide Zustände 2ftft- 
Epitbelialkrebs, Rauchen ans Pfeifen als Ursache 

selch, an d. Unterlippe ia9. 
Erbliche Krankheiten, haemorrhagwehe Diathese 

lü 

Erektile Geschwulst, Fälle von solch, las. 
Erstgebärende, Disposition zur Erkrankung an Puer- 
peralfieber 221. 222 222. 

Erythem, bei Neugebornen, Nutzen d. Sublimat-Bäder 

Essigsäure, Einspritzung in Krebsgeschwülste 22. 
Enryoephalie 252. 221. 
Exarticulation, im Hüftgelenk 212. 
Exophthalmus, in Folge von Aneurysmen 219 ; von 
Geschwülsten 212. 



Extrauterin - Schwangerschaft, Casuistik 2L 
— , TödtUDg d. Foetus bei solch. 22. — , Zerreißung 
d. Cyste 22. — , Beginn d. Heilung durch d. Natur tu. 
— , tödtl. Darmeinklemmung zwischen Geschwulst u. 
Bauchwand fiü. — , durch Punktion geheilt 21. 

Extremitäten, Verletzung solch. (Abrcissung der 
obern) 212. — , Paralyse als Urs. d. Verlustes d. Seh- 
vermögens 222. 



Fäulniss, Wesen solch. 220. 

Fäulniss-Gährung, als Ursache von Puerperalfieber 
■T26. 323. 

Farbe, Ort der Empfindung solch, is. 1 ». isb if,o iqi. 
— , mangelhafte Empfindung (semiot. Bedeutung) TT. 
(erworbene, neben angeb. Myopie) 823. 

Fehlgeburt, Verhütung durch Behandlung d. Syphilis 
d. Schwangern mit Quecksiber 42. -— , Entstehung durch 
Ikterus d. Mutter 22. 

Femur, Luxation im Hüftgelenk, Einrichtung durch 
Manipulationen aoi- 'int 205. 

Ferrum, oxysulphuriaan, Liquor solch. 144. — , gucci- 
nimm, Nutzen bei Gallensteinbildung 1S7. 

Fettgeschwulst, am Samenstrange CLL 

Fettsucht, angebornc lftft- 

Fibroid s. Gebärmutter. 

Fieber, Verlauf bei Pyaemie 22. 

Fieberharte Krankhei ten, therapeut. Verwendung 
d. Alkohol bei solch. 12. — , Verhalten d. parenchyma- 
tösen Entx. zu solch. 222. — , Wärmeentzieh, durch 
lauwarme Bäder 9*7. 

Fissur, d. Anus 122. 

Fistel, d. Hornhaut, Nutzen d. Calabarbohnen-Extrakt 
IL — , zwischen Vagina u. Harnblase, Mastdarm oder 
Schamlippen L2L 122. 121. — , d. Mastdarms 122. 

Flechte s. Rasirfl echte. 

Fleisch, verdorbenes, Vergiftung durch solches 22. 
Flfigelfell s. Pterygium. 

Foetus, Veränderung d. Gestalt d. Kopfes während d. 
Geburt 22. — , Tödtung dess. zur Beseitigung von Ex- 
tranterin-Schwangerschaft 22. — , Stenose d. Darms in 
Folge von Peritonitis 22. — , Einfluss d. Bleiintoxikation 
d. Eltern auf d. Lebensfähigkeit \C>9. — , Tod durch 
Anaeiuio in Folge d. Blutung bei Piacentn praev. am 
— , Einfluss der Absterbens n. d. Maceration auf Ent- 
stehung d. Puerperalfiebers Mi — • 8. a. Kind, in ge- 
burtsh. Beziehung ; Neugeborne. 

Fowler'sche Solution, gegen: Gastralgio 22 : Ko- 
lik 112. 

Fraktur, zur Behandlung solcher 134. — , des untern 
Endes de« Radius, Schinne nach Gordon 809. — , der 
Wirbel 202. — , unvereinigte, Behandlung (von Henry 
J. Bigelow, Ree.) 122. 

Frankreich, Bericht über d. Fortschritt d. Chirurgie 
das. 343. 8. a. Seinedepartement. 

Frauenkrankheiten, Heilquellen bei solch. 1 04 . 
10L lOfi- 112. — , Untersuch, bei Seitcnlagc 121 flg. 

Fremdkörper, Ind. Luftwegen, Entfernung »■•«>. — , 
im Oesophagus 13t. (mittels Pharyngotomie entfernt) 
»14. — ■ iL a. Nadel ; Schuss-, Stichwunde. 

Friedhof s. Begräbnissplaut. 

Frühgeburt, eingeleitet wegen: Herzaflektinti 300 ; 

Placenta praevia 302. 
Fuss, Hygrom auf dem Rücken 67 



Gallenblase, Ausdehnung durch Gallensteine, Ber- 
atung durch die Hauchw.ind mfi 

Gallenstein, nach aussen entleert m« — , Chlorofnrm- 
Inhal. u. bernsteins. Eisen jjeg. Schmerzen durch solch, 
bedingt 122. 122. — > Abgang unter d. Gebranehe des 
Durontfscben Mittels 234. Einklemmung im Duct. 
hepat. 294. 

Gallenwege, in d Leber d. Wirbelthiere 2TC. 279. 
— , Kraukheiten solch. 293. 
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Galvanokaustik, zur Abtragung des Gebärm.-Halse* 
oder von Krebsgeschwülsten an solch. 22fL 897. — , bei 
Gcbärm -Polypen 299. 
Ganglien, Methoden sur Operation 67 , 
Gas, irrespirables, Vergiftung durch solches 25. 
Gastralgie, Nutzen d. Arsenik 3_L 
Gaumen, Spalten im harten u. weichen, Operation 
Gaumenplatte, verschluckte, mittels Pharyngotomie 
entfernt .SM. 

Gebärende, Verhalten der Temperatur u. des Pulses 
bei solch. ÜL (£»1(11148 d. Wehen) IM, 

Gebärmutter, Nutzen d. Glycerin bei Krankheiten 
ders. 44, — , Blutung, durch Bleiintoxikation bedingt 
169. — , Atresie, operative Behandlung 29JL — , Höl- 
lenstein als Aetzuiittcl bei Krankheiten solch. 298. — , 
Nutzen d. Umschläge mit Kreuznnchcr Mutterlauge u. 
d. Presskegel b. Fibroiden '39a. — , krebsige Entartung 
des Grundes u. eines Ovarium, Perforation in die Bauch- 
höhle aüü, — , akute Inversion nach der Entbindung 
305. — , Affektion ders. bei Puerperalfieber aai tlg. 

Gebärmutter hals, krebsige Entartung als Iudikation 
zum Kaiserschnitt fi_L — , totale oder partielle Amputa- 
tion wegen Hypertrophie oder Krebs mittels der Galva- 
nokaustik 29JL 297. 

Gebärmutter m und, Verschluss, Operation mit tödtl. 
Ausgange i-i4 — , blutige Erweiterung 298. 

Gebärmutterpolyp, fibröser (intermittirendea Auf- 
treten innerer) 44. (Diagnose u. Behaudl.) IL (spon- 
tane Elimination) 5JL (Erhebung eines auf d. Rectum 
drückenden subperitonäalen durch hydrostat. Druck) 
5.1. (galvanokanst. Abtragung) 222, — ,ßbrocellulöser t 
Diagnose u. Behandlung 41, — , muköser, galvanokaust. 
Abtragung 2üil 

Geburt, Veränderung d. Gestalt d. Kopfes d. Kindes 
während ders. 5JL — , durch eine Scheidewand in der 
Vagina behindert 197. — , durch theilweise Verschlics- 
sung der Vagina behindert .'»>••* — , verzögerte, Einfl. 
auf Entstehung von Puerperalfieber 555, — 8. a. Ent- 
bindung. 

Gefässgesc h wulst, am Eingange d. weibl. Harn- 
röhre i-t* 

Gehirn, Geschwulst in solch. 22. — , Affektion nach 
Unterbindung d. Carot. comm. 7_L — , Thrombose der 
Sinus als Urs. von Aogeonffektion Ii. — , hämorrha- 
gische Hyperämie ohne Körncheuzellen ZÜiL — , Ver- 
weilen einer Kugel iu solch. 215, — , Aneurysma iu 
solch., Beratung als Urs. von Meniugeal-Apoplexie V-fiti. 
— , Stichwunde von der Augenhöhle aus ai?»- — , Hei- 
nes, Sarkom in solch. 22, 

Geistesstörung, Körpergewicht b. d. versch. Formen 
u. Einfl. des», auf d. Prognose u. Diagnose 55, 54, — , 
neuralgisch - epileptische 54. — , Senfbäder b. versch. 
Formen solch. 8JL — S. a. Blödsinn ; Choreomanie ; Ir- 
renwesen. 

Geleuk, penetrlrende Wunde, Behandlung 215, — , 
Eröffnung iu Folge von Verbreunung 2IH. — , intraar- 
tikularcr Druck b. Krankh. solch, n. Behandl. mit Ge- 
wichten — Affektion bei Puerperalfieber 

Gelenk kör per s. Kniegelenk. 

Gelenkrheumatismus, akuter, parenehymat. Ent- 
zündung b. solch. 241. 244. — , Wesen u. Behandlung 

34ft. 

Gemeingräber, Zuläasigkeit 251, 

Gemüthsaffekt, Einfl uss auf Entstehung des Puerpe- 
ralfiebers aaa, x\9. 

Geschlechtsthätgkeit, gesteigerte, Nutzen d. Co- 
ninm LS, d. Bromkalium 16»». 

Geschwür, Nutzen d. Jodoform b. solch. 22. — , Bil- 
dung an versch. Stellen d. Darmkanals 184. 155, — 
S. a. Puerperalgcschwür. 

Geschwulst, Unterbind, d. Carot. comm. weg. solch. 
22, — , am Ober- oder Unterkiefer, operat. Behandl. 
130. — erektile , Fälle von solch. 155, — S. a. Ade- 
nom ; Fettgeschwulst ; Fibroid ; Ganglien ; Hygrom ; 
Krebs; Pnemnatocele ; Polyp. 



Gesicht, ehirurg. Krankheiten L5Ü, — , ausgedehnte 
erektile Gesehwulst das. 155, — , Schusswnnde, Abgang 
d. Kugel durch Erbrechen •>! r». 
Gesichtsschmerz, Unterbind, d. Carot. comm. 72 
Gewichte, Nutzen b. Behandlung von Gelenkleiden 
302, 

Glandula coccygea 12, — , uubmaxillaris 150. — , thy- 
reoidea, Anschwellung b. Neugebornen iqo — & n. 
Parotis; Prostata. 

Glied, männliches s. Penis. 

Glutaealgegend, Cyste das fifi. — , Aneurysma das. 
Unterbind, d. Art. iliaca int. 22, 

Glycerin, geg. Gebärmnttorkrankheiten 44, 

Grab, Tiefe u. Breite solches 252, sa* a:\r< 

Grandval's Digitalis-Extrakt IG4. 

Greis, Beschaffenheit des Samens 55. (Gehalt an Samen- 
fäden) 20, — Beschaffenheit d. Hoden, d. Vas deferens 
9J_ — , Zeugungsfähigkeit 22, 

Haematnric, traumatische, spontan periodisch auf- 
tretende, durch DMommn haematobium bedingte 
ilnemophilie, Casuistik 1 72 

Haemorrhagische Diathese, zur Lehre von der- 
selben 172, 

Haemorrhagische Diphtherie, des Darms 5X 

Uaemorrhoiden, Ligatur 152, 

Hakenscheere, zur Erweiterung d. Muttermundes 

Hals, chirurgische Krankheiten* 130. — , Exstirpation 

von Drüsengeschwülsten das. 136. 
II a I s r i p p e , knöcherne Verbindung mit d. L. Bnutrippe 

LA. 

Halythermcn 112. 

Handgelenk, totale Resektion wegen Schnssverletzung 
:u>9. 

Harn, Absonderung, Einflnss von Belladonna u. Hyoscya- 
mns L8_ 12. — , Nachweis d. Chinin in solch. I4.v 

Harnblase, reflektor. Bezieh, d. Vagus zu solch. 9_ — 
Stein in solch., Vorzüge des Schnitts u. d. Zertrümme- 
rung 155- — , Zerrelssung 1 3.T — , Fistel z wisch, solch, 
u. d. Vagina 127. MM. u. d. Mastdarme is*. 
Lähmung nach der Entbindung, Nutzen der Elektri- 
cität 505, — polypöse Masse in solch, b. einem Kinde 

307. 

Harnröhre, operative Behandlung d. Striktur 133. — , 
weibliche (Gefässgeschwulst am Eingange) 134. (Aba- 
cess im Zeilgewebe um dieselbe) 3fiQ. 
Haitsthier, Puerperale bei solchem aa i 
Hant, Verhalten im Wasserbade 97. — , ausgedehnte 
Anästhesie mit Erkrankung beider Hornhäute ai* — , 
Einwirkung d. Kälte auf solche als Urs. v. Rheumatis- 
mus 34fi 

Hautkrankheiten, Nutzen : nrsenikhaltiger Mineral- 
quellen luo, von Arcticum Lappa 284. 

Hautperspiration, Einfl. der Unterdrückung auf: 
Körpertemperatur 24. Entstehung von Rheumatismus 

Hantreize, Wirkung 24 7. 248. (bei Rheumatismus 

34n. 

Hebamme, Uebertragnng d. Pnerperalf. durch solche 
525, 325. 

Hellquellen zu: Bodenbach iQ'i. 103. Elster 99. 154. 
Franzensbad 103. KU. Hambach loa Heustrich i in. 
Homburg LOX Karlsbad 103. im Kissingen 
Kreuznach i in Landeck LUL Liebenzell in Lipp- 
springe lu9. Marienbad in.i. in« Mehadia 1 1 1- 
Mergentheim io<> St. Moritz los. Neuenahr 1 1 
Keichenhall loa. Reinerz 104. Salzbrunn 105- 
Schwalbach loa. Stolypin io&. Teplitz-Schönau mi. 
loa, na. 9H7. Tetscben-Bodenbach 102. Wiesbaden 
1 12. — 8. a. Baineophysik ; Bitterwasser ; Böhmen ; 
Kisenwasser ; Mineralwasser ; Säuerling ; Soolquellen ; 
Thermen. 

Heiserkeit, Nutzen d. Inhalation von Salmiakdämpfen 

25. 
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Hemikranie, Weaeu n. Behandlung 30. (Neurose de* 
Sympathien«) 291. 

Hernie, Reduktion d. eingeklemmten , sowie Radikal- 
operation beweglicher LSX 

Herpes Zoster, in der Umgebung d. Auges 317- — 8. a. 
Rasirfl echte. 

Her», Pnrkinje'sche Fäden in solch. L *™ — , Anen- 
rystna tL Kranzschlagader 21. — , eonsekntive Ver- 
änderungen h. Aneurysma d. Lungenarterie 34. — , 
Heilquellen h. Krankheiten solches in« — , parenchy- 
matöse Ents. h. aknten Krankheiten 837 flg. — , erheb- 
liche Retsang während d. Schwangerschaft 300. 

Herzbeutel, Stichwunde 213. 

Herzgift s. Veratrum, Veratrin. 

Hippocrates, continnatlo epimetri ad editionem nipp, 
(scripsit F. Z. Ermerins, Ree.) t43. 

Hippnrsänre, Bildung solch, aus Körpern d. nromat. 
Reihe im Organismus i« 

Hirnhaut, Blutergnss in solche in Folge von Beratung 
eines Aneurysma 286. — , harte (Verknöcbenmg) 887. 
(Thrombose) SQ7. 

II ode, in der Bauchhöhle zurückgeblieben Sfi, — , Be- 
schaffenheit bei Greisen 41. 

Höllenstein s. Argentuin. 

Ilolsessig, Nutzen nach Aetzung mit Höllenstein -298. 

Hornhaut, Nutzen d. Calabarbohnenextr. bei Fistel 
solch. IL. — , operat Behandl. d. Staphylome 221. 
222» — , Erkrankung b. ausgedehnter Haut- Anästhesie 
3JJL — , kotüxche, Symptome, Verlauf, Behandlung 

Hüftgelenk, Einrichtung der Luxation das. dnreh Ma- 
nipulationen ana. 9n&. — , Exartikulation in solcli. 

310. 

numerus, Luxation im Schultergelenk , Einrichtung 
durch Manipulationen 201 . 

11 u n d s w u t h , Volksmittel geg. solche i4.v 

Ilydatidenmole, Casnistik L9JL — , Entwicklungs- 
wege 194. — , destruirende interstitielle 19S. 

Hydrargyrum, Verwendung geg. Syphilis 32, 
(b. Schwangern) 42, — , graue Salbe, Einreibung geg. 
Puerpernlf . 343. — , muriaticum mite , Nachtheile des 
äussert. Gebrauch« bei Inner), v. Jodkalinm 317. — , 
muriaticum carrogmim, Bäder mit solch, geg. Erythem 
d. Neugebornen ao* 

Hydrocele, Operation 133. 

Hydrostatischer Druck, Erhebung eines anf den 

Mastdarm druckenden Ptbrolds durch solch. 33. 
Hydrotherapie, Revulaion U.Ableitung mittels solch. 

247. 

Hydrotbion - Gas s. Schwefelwasserstoff. 
Hygroma, auf d. Fussrücken 32. — , patellare 67. 
Hyoscyamus, Wirkungsweise u. therap. Verwendung 
UL 

Ilyperopie, Häufigkeit bei Sehulkindern 13«. 

Hypnotikum, Narcein als solch. 20. 

Ilypodcrmatische Injektion, mit Morphium bei 
ßleikolik 1 7JL — , von Strychnin, b. traumat. Anästhe- 
sie d. Netzhaut 222. 

Hysterisches Irresein, Nutzen d. Senfbiider flfl. 

Jahreszelt, Krnfl. auf d. Häufigkeit des Puerperal f. 
323. 330. 382. 

Ichorrhaemie, puerperale 34t). 

Ikterus, b. Schwängern (mit tödtl. Verlaufe) 53. (epi- 
demischer) 33. (Einfluss auf Eintritt von Fehlgeburt) 
6JL — , Bezieh, zur parenehymat. Entzündung ^a<*. — , 
b. Phosphorvergiftuug 223. — , in Folge von Verenge- 
rung «Ich Duct. hepatieus od. cysticos 89a. 
cum, GesehwürsMldnug In solch. IBA. — , Durchboh- 
rung neben solcher d. Zwerchfells 2\i l . 232. 

Infektionskrankheit, parenehymat. Entz. b. boI- 
eher 233. — , Puerperalfieber als sokbe am flg. ?9f, 

Inguinaigegend, Muthaltigc Cyste das. fifi. 
nhalation, von Dämpfen doe Chlorammonium im Sta- 
tus nascens 24- — , von Sauerstoff Ifta. 

Med. Jahrbb. Bd. IM» Oft 3. 



Instrumente, Uebert rngung d. l^uerperalf . durch solche 

aas. 

Intervertebralraum, Inhalt 1 1 7. 
Inversion 8. Gebärmutter. 

Jod, Injektion mit solch, nach Eröffnung von Cysten mit 
chokoladefarb. Inhalt 33. — , Nutzen hei Paraplegien 

lfir.. 

Jodkalinm, Nutzen : l«i Paraplegien ms. — , gegen 
Syphilis 189. — , Nachtheile des innerl. Gebrauchs bei 
äusserl. v. Calomel 317. 
Jodoform, zum Verband von Geschwüren 22, 
Ipeeacuanha, Wirkung u. Verordn. als Emetikura 
in*. 

Iris, Berührung d. Krystalllinse durch solche (v. G. 

Calderini, Ree.) 131. — , operat. Behandlung des 

Staphyloras 221. 222. 
Irland, Irren wesen das. «iL 
Irrenanstalt, Einrichtung solch. 31. 
Irrenwesen, Zustand des», in : England Wales U ; 

Schottland 7_9 ; Irland 80; Scinc-Departement 80 
Isthmus Aortae, Persistenz 33. 

Kälte, Einfluss: auf d. Körpertemperatur 94. auf Ent- 
stehung vou Rheumatismus 346. 

Kaiserschnitt, wegen Rigidität des Mutternalses in 
Folge von Krebs fi_L 

Kali, hydrobromicum, Wirkung u. tberapeut. Verwendung 
Uiti. — , hydrojodicum (Nutzen b. Paraplegien) LÜ3» 
(gegen Syphilis) 139. (Nachtheile d. innerl. Gebrauchs 
b. äusserl. von Calomel) ai 7 — , hypermmiganicum 
(zum Nachweis orgau. Stoffe im Trinkwasser) 233. 
(Nutzen zur Verhütung der Ucbertragung d. Puerperal'.) 
323. — , sulphurato-hydrncyanicum , Wirkung 283. 

Kaltwasserkur, Revulsion u. Ableitung mittels solch. 
247. 

Katamenien s. Menstioation. 

Katarakt, Metbode der Operation isfl- — S.a.Nach- 
staar. 

Katheterismus, bei Affektion der Prostata iaa 
Keloid, aus unverletztem Hantgewebe entwickelt 33. 
Kellerwohnung, Nachtheile f. il. Gesundheit 224. — , 

Vorschriften für d. Einrichtung 223. 
Keratokonus s. Hornhaut. 

Keuchhusten, Verlauf u. Wiedorkuhr d. Epidemien 
23» — , Nutzen d. Valeriana 2»n. 

Kind, Verwendbarkeit d. Conium, der Belladonna u. d. 
Hyoscyamus b. Krankheiten solch. 13» 12. — , Stenose 
d. Darms in Folge von fötaler Peritonitis 32. — , Bron- 
chitis sicca b. solch. 6JL — , Tborakocentese b. solch, 
wegen pleuiit. Exsudates 17'.). i Bu. 132. — , hämor- 
rhag. Hyperämie d. Gehirns ohne Körnchenzollen 2üü. 
— , Abscess d. Leber b. solch. 200. — , Thrombose d. 
Dura-mater als Ursache v. Delirien u. terminalen Con- 
vulsionen d. chrou. Krankheiten 3113. — , polypöse 
Masse in der Blase 307. — , Nutzen kl. Gaben von 
Phosphors. Natron gegen Durchfall 301. — S. a. Neu- 
geborne. 

Kind, in yeburlskülflielier Beziehung (Veränderung des 
Kopfes während d. Gebort) 33. (Tod durch Anämie bei 
Placenta praev.) 301. (Wendung b. engem Becken 
301. (Austreibung durch äussere Handgriffe) 303. — 
S. a. Fötus, Neugebome. 

Kindbett lieber s. Puerperalfieber. 

Kirchhof s. Begräbnissplatz. 

Klapperschlange, Vergiftung durch d.Biss u. deren 

Behandlung 2jL 22» 
Kleidungsstücke, Uebertragung des Puerperalfiebers 

durch solche 323. 
Kleinhirn, Sarkom in solch. 22» 
Klette s. Aretium. 

Klystir, ernährendes, Vortheile bei Magengeschwür 
186. 

Knie, Verbrennung mit Eröffnung d. Gelenkes -iis. 
Knie - Gelenkkörper, Entstehung 310. — , opera- 

hil 
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tive Behandlung 31 L (Vortheile d. subcutanen u. direk- 
ten Incitrion) aUL 
Kniescheibe b. Patella. 

Körpergewicht, b. verschied. Formen d. Geistesstö- 
rung, Bezieh, zn Prognose n. Diagnose filL 84. — , und 
Körpergröxse , als Maassstab d. Tauglichkeit von Re- 
kruten 226. 

Körpertemperatur, Erniedrigung b Unterdrückung 
d. Hautpcrspiration SLL — , Einfl. von Wärme u. Kälte 
24. — , Verhalten b. Pyämie 9JL - , Thermometer be- 
hufs Messung solcher >44. — , Verhalten bei Schwan- 
gern während d. letzten Zeit u. h. Gebärenden 197. — , 
Eiufluss der Wehenachwäche 19JL — , täfflicher Typos 
b. Gesunden 2JJL — , Herabsetzung bei fieberhaften 
Krankheiten durch lauwarme Bäder 247. — , Abnahme 
nach Gebranch von Veratr. viride 989. — , bei Läh- 
mung 2B7. — , b. Puerperalfieber 3_±2. — S. a. Eigen- 
wärme. 

Kohlenoxyd, Diagnose (1. Vergiftung durch solch. 2JL 
Kohlensäure, Vergiftung ül. — , Anhäufung im Blute 

als Ursache von Krankheiten 23JL 
Kolik, Nutzen d. Arsenik 172. — , durch Gallensteine 

bedingt, Nutzen v. Chlorof.-Inhal. o. bernsteins. Eisen 

iwfi 187. — S. a. Leberkolik. 
Kopf, Verletzung gis. 
Kopfschmerz s. Hemikranie. 

Krämpfe, Nutzen d. Bromkalium ififi- — S. a. Ath- 
mungsmnskeln ; Broncliialkrampf. 

Krankheiten, Verhalten d. Eigenwärme m — S.a. 
Fieberhafte -, Infektionskrankheiten. 

Krebs, Nutzen d. Conium gegen solch. L2L — , Nutzen 
d. Chlorzink-Iiös. nach Abtragung solcb. — , d. Gebär- 
mutter-Grundes u. des Ovarium, spontane Perforation 
in die Bauchhöhle 3<>r>. — , des Gebärmutter • Halses 
(Kaiserschnitt durch solch, bedingt) &L (Abtragung mit- 
tels d. Galvanokaustik) 297. — , der Parolis, Exstirpa- 
tion 2JJL — , von der Sklera des Auges aus entwickelt 
3JJL -- S.a. Blumenkohlgewächs; Epi thelial krebs ; 
Sarkom. 

Krebsgeschwulst, Einspritzung von Essigsäure in 
solche HA. 

Krenznacher Mutterlauge, Umschläge mit solch. 

b. Gebärm.-Fibroiden 299. 
Krötengift 2L 

Kropf, als Ursache von Asphyxie beim Ncngcborncn 

199. 

Krystalllinse, Berührung dera. dnreh d. Irls 137. 
liähmnng s. Paralyse. 

Laminariakegel, als ErweiterungBmittel 2äü. 

Laryngismus stridulus, Nutzen: d. Bromkalium 
ir.fi. der Valeriana 9<>Q- 

Leber, aknte gelbe Atrophie (b. Schwängern) iä, ÜL 
(Bczieh.) der», znr parenehymat. Entzündung 239. — , 
Anschwellung, Bezieh, zur Beweglichkeit d. Niere 
1.^7. — , Abscess b. einem Neugebornen in Folge von 
Syphilis 200. — , Verletzung bei Rippenfraktur 218. — , 
parenchymatöse Entz. b. akuten Krankheiten 231 flg. 
— , Ban b. Wirbelthieren 274. 279. — , Pigment in 
solch, u. Wechsel dess. 2Ü1L — , Adenom 222, 

Lebergallengänge, Blennorrhoe mit sackiger Ekta- 
sie g<>* 

Leberthran, Nutzen bei Paraplegien LfiiL 
Leichenacker s. Begräbnissplatz. 
Leistengegend, bluthaltige Cyste dna. 6JL 
Licht, Organe d. Empfindung solch, isa. ibo. 
Ligatur, grösserer Arterien lüL HL HL — , d. Hämor- 

rhoidalgeschwülate 132. — , des Prolaps, recti 132. 
Linse s. Krystalllinse. 
Lipomatosis congenita LüiL 
Lippe, Epithelialkrebs an d. untern L2iL — , primitive 

Syphilis solch, d. Mundes aas. 
Lithopädion, Bildung bei Extrauterin-Schwangersch. 

Lithotomic, Litbotritie, Indikationen i.i.t. 



Lochien, Verhalten b. Puerperalfieber 327. 34-2. 
Luft, Verunreinigung durch Begräbnissplätze 23 1 . gas. 
— , Uebertragung des Puerperal', durch solche 321. 

325. 

Luftgeschwulst, am Vorderkopfe nach Nekrose 137. 

Luftwege, fremde Körper in solch. Entfernung |.m 

Lunge, Verletzung durch einen Eisenstift, Zurückblei- 
ben dess. 21fi. — , Nutzen d. Aderlasses bei penetriren- 
der Verwundung 217. 

Lungenarterie s. Arteria. 

Lungenemphysem, Athembewegiiug b. solch. 23- — , 

Bezieh, zum nervös. Astbma ivu. 
Lungenentzündung, parenehymat. Entzündung bei 

solch. 242* 

Lungentuberkulose, Athembcwcgungen bei solch. 
23, — . Heilquellen f. solche Uli. U1&. im. — S. a. 
PhthisU. 

Luxation, zur Behandlung L34. — , Einrichtung durch 
Manipulation 201 . 202* 202. — , d. Sternum 13. — , 
im Hüftgelenke 2QL 202. 205. — im Schultergelenke 
2QL — des 2. Metacarpalknochens 9<u. — d. Astraga- 
lus 206. — , d. Wirbel 3QH. 

Lymphgefässe, Verhalten bei Puerperalfieber 32 i . 

337. 341 . 

Macula lutea, Pigment den. i. r i4. 
Madagaskar, epidem. Choreomanie das. 2Ää- 
Magengesch wür, Nutzen von Karlsbad L14. — , Ca- 

suistik 184 — , Beliaudlung Lüfi. 
Magenkrampf s. Gastralgie. 

Malaria - Erk rankung, Abnahme des aoimal. Chi- 

noidin während solcher i 7s. 
Manie, Nutzen d. Senfbäder SIL 

Manuel de l'etudiant ocnliste (par Arthur Cheva- 
lier, Ree.) 139 
Masern s. Morbilli. 

Mastdarm, Compreseion durch ein Gebärmutter- Fibroid, 
Nutzen d. hydrostat. Druckes aa. — , Fistel zwischen 
solch. : u. d. Vagina oder Schamlippe 127. oder der 
Harnblase 133. — , Operation b. Imperforation in». — , 
Fistel u. Fissur, operative Behandlung ts9. — , Vor- 
fall, Ligatur 132. 

Medieinal - Reform, deutsche , Berichterstattung 
über solche 2üfL — , Thesen zn solch. 269. 

Mehrgebärende, Disposition nur Erkrankung an Puer- 
peralfieber 394. 336. 338. 

Membrana limitans externa 148. — fenestrata 1 49. — , 
perforata lül 

Meningen s. Hirnhaut. 

Menstruation, Bezieh, d. Eintritts zum Hervortreten 

intrauteriner Polypen 4JL 
Merkur s. Hydrargyrum. 

Motacarpalknochen, Luxation d. 2. nach hinten an* 
Hcteorismns, simulirt 22tL — , bei Puerperalfieber 

34'3. 

Metrorrhagie s. Gebärmutterblutung. 
Metro - Peritonitis u. Phlebitis, puerperale 334. 
835. 337. 

M i a s ni a , als Urs. des Puerperalfiebers 322. 322. 

Milch, Aufbewahrung solch, (als flüssiges Extrakt) 161 . 
(in Tafelform) 1Ü2. — , Heilwirkung 1A2. — , Unter- 
drückung der Absonderung als Urs. v. Puerperalfieber 

337. 

Miliartuberkulose, parenehymat. Enta. b. solcher 

241. 244. 

Milz, parenchymatöse Entz. b. akuten Krankheiten. 
23_L flg. 

Mineralquellen, med. -ehem. Erfahrungen über An- 
wendung solch, (v. Jol. Kirchhoff er, Rec.)9JL — , 
Aehnlichkeit d. Heilwirkung verschiedenartiger 9'j. — 
8. a. Heilquellen. 

Mineralwasser, araenikbaltiges , gegen Hautkrank- 
heiten lon. — , eisenhaltiges (Wirkung lauer Bäder mit 
Boich.) 9JL (Kopfschmerz b. Gebrauche solch.) ino. — , 
Pulverisation Boich. 111. 
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Mittelhand s. Mctacarpus. 

Mola hydattdosa, Casuistlk 1 93. — , Entwicklungs- 
weise — , destruirende interstitielle 1ÄIL 

Morbilli, Verlauf n. Wiederkehr d. Epidemien älL — , 
parenchymat. Ente. b. solchen üll 

Morphium, hypodermat. Injektion geg. Blcikolik L7JL 

Motilität, lokale Lähmung durch Saponin 284. — , 
Störungen, mit schwachen Paroxysmen, Beziehung zur 
Epilepsie 2H9. 

Mund, primitive Syphilis der Lippen 22i- 

Mosen lue eiliaris i L — ■ supracostalis anterior L3_ 

Muskel, Unterscheidung der Faser von Bindegewebe 
2L — , Verhalten b. peripher, traumat. Lähmung äSL — 
S. a. Athmungsmuskel. 

Muskel-Rheumatismus, Wesen u. Behandlung 346. 

Mutterkorn s. Seeale. 

Mutterscheide s. Vagina. 

Mutterspiegel s. Speculum. 

Myopie, Häufigkeit b. Schulkindern L3JL bei Studiren- 
den 139. — , angeborne, mit erworbener fehlerhafter 
Perception d. Farben 223. 

Myxom, d. Cborionzotten , als Urs. d. Entstehung von 
Hydatidenmolen 124- 195. 

I¥adel, Extraktion 137. 

N a r c e l n , als schlafmachendes u. schmerzstillendes Mit- 
tel SIL 

Narkotika, Wirkung b . gleichzeitiger An wendung von 

Säuerst. -Inhalation Ina, 
Nase, fehlerhafte Lage d. Septum lao. 
Natron, hyposulphorosum, gegen Wechselfleber 175. — , 

phosphoricum, in kl. Gaben gegen Durchfall 3ti7. 
Natrothermen na. 

Nebenhoden, Cysten in solch, bei Greisen 91. 
Nekrolog von E. Zeit Iii. 

Norven, Verhalten b. peripher, traumat. Lähmung 
3_£L — , Resektion wegen Neuralgie lau. 

Nervenkrankheiten, Unterbind, d. Carot. comm. 
wegen solch. 7_2- 

Nervensystem, Affektion bei Puerperalfieber 3A2. 

Nervus, facialis, Lähmung als Urs. v. trophischer Augen- 
entz. HA, — , opticus (Embolic d. Gefässe solch.) 76, 
(Endigung in d. Netzhaut) im. 160. — , gympathicus 
s. Sympathicus — , vagus (reflektorische Beziehungen 
zur Ilarnblase) 4. (Beziehung der Reizung zum nervösen 
Asthma) 182. 123. 

Netzhaut s. Retina. 

Neubildung, Unterbind, d. Carot. comm. weg. solch. 
7JL 

Neugeborne, Asphyxie durch Struma bedingt ioq — , 
Leberabscess in Folge von Syphilis 200. ■— , culpose 
TÖdtung 22L. — , Sublimat-Bäder gegen Erythem 3or>. 
— , Pemphigus, epidemisch b. solch. aQfL — , ptierpe- 
porale Sepsis, Affektion d. Respirat. -Org. , Atrophie 
.141. 3iL — & a. Kind in geburtshülfl. Beziehung. 

Neuralgie, Schmerzpunkte bei solch, nach Valieix iL 
— , Excision von Nervenstücken wegen solch, tau. — , 
sopraorbitale, intermittirende, Nutzen d. Arsenik 222. 

Niere, Wirkung d. Atropin auf d. Thätigkeit ders. IfL 
— , Abbceas, Perforation des Colon descend. i«7- — , 
bewegliche 187. -- , parenchymatöse Entz. b. akuten 
Krankheiten 232 flg. — 8. a. Hämaturie. 

Notochorda, Entwicklung ders. (v. Ch. Robin, 
Ree.) UL&- 

© her arm s. Humerus. 

Oberkiefer, operat. Behandl. d. Geschwülste an solch. 

lan. 

Oberschenkel, Blutcyste an der Innern Seite 6£, — 
S. a. Femur. 

Obers chlflsselbein - Gegend, Cyste in solch. fifL 
Oeleinreibnng, gegen abundanten Schweis« am 
Oesophagus, Erweiterung 3 5.—, Verengerung 36. — , 

Fremdkörper in solch, ist. — , Striktnr LLL 
Ohrspeicheldrüse s. Parotis. 



Oleum jecoris, Nutzen b. Psraplrgien ift* 
Operation, chirurgische, Gesr-hwfirsbildnng im Darm- 

kanal bei Septhämie nach solcher ih< 
Operations Übungen, am Cadaver (v. Schlemm. 

&. Anfl.) 342. 

Ophthalmologisches, aus d. J. 1867 (v. F. Hey- 
in an n, Ree.) law. 

Ophthalmoskopie, Lehrbuch ders. (von Ludwig 
Mauthner, Ree) 34<l 

Opium, Wirkung b. gleichzeitiger Verabreichung von 
Belladonna u. Uyoscyamns ül — , bei Harnretentiou 
wegen Striktnr 133. — , erhöhte Wirkung durch gleich- 
zeitige Anwendung von Säueret. -Inhalat. Ifta. 

Orbita s. Augenhöhle. 

Ossifikation s. Vorknöcherung. 

Os coecygis, Verletzung 137. — nictacarpi s. Meda- 
carpalknochen. 

Otyka, Volksmittel Regen Phtbisis 1 4 3. 

Ovario - Tubar - Schwangerschaft ü 

O v a r i u m , Krebs, Perforation in die Bauchhöhle 21UL 

Palladiumchlorür, zur Diagnose von Bindegewebe 
u. glatter Muskelfaser a. 

Pankreas, Abtragung des durch eine Bauchwunde 
vorgefallenen 217. 

Papier, als Verbandmittel 31A. 

Paracentese s. Thorakooentese. 

Paralyse, peripherische traumatische 3JL — , Nutzen 
der Heilquellen gegen versch. Formen IQ2± (Wiesbaden) 
l ia. — , durch Einwirknng d. Bleies bedingt l lfl- — , 
nach Diphtberitis (Nutzen d. Säuerst. - Inhalat. ) i«a 
(Wesen u. anatom. Veränderungen) '288. — , des N. 
facialis, als Urs. von trophischer Augenentzünd. am. 
— d. Extremitäten als Urs. d. Verlustes d. Sehvermö- 
gens 222. — , lokale d. Motilität u. Sensibilität durch 
Saponin 9*4. — , Körpertemperatur bei solch. 287. — , 
d. Harnblase nach Enthindung, Nutzen d. Elektr. aus. 

Paraplegie, Nutzen v. Jod n. Leberthran 16-'»- 

Par enehymatöse Entzündung, Verhalten zu aku- 
ten Krankheiten 23.fi. — , Wesen ders. 242- — , Ursache 
des Todes bei solcher 

Parotis, Operation wegen Geschwülsten in der Gegend 
ders. LSJL — , Exstirpation weg. Krebs, Lähmungd. Facia- 
lis, trophische Augenentzündung aift- 

Patella, Hygrom neben solch. fi2_ 

Pfeife, Rauchen aus solchen als Urs. von Epithelial - 
krebs an d. Unterlippe 122. 

Pflanze, Analyse d. organ. Bestandtheile 1 14. — S.a. 
Baum. 

Pfortader, Entzündung, Aetiologic, path. Anatomie, 
Symptome 3JL 37 . 

Pemphigus, epidemisch unter Neugebornen 306. 

Penis, Bau u. Erektion solch. HL — , indurirte Ge- 
schwulst an solch. 133. 

Perlkardium, Stichwunde, Zurückbleiben d. Stifte* 
im Thorax 216. 

Pcrinäalschnltt, wegen Harnröhren-Strikt ur i aa 

Periode s. Menstruation. 

Pertonitis, beim Fötus, als Urs. von Darmstenose 6.-' 
— , snbakute, während der Schwangerschaft 300. — , 
puerperale 334. 

Pharyngotomie, wegen eines Fremdkörpers :u 4 . 

Pharynx - Polyp in die Speiseröhre hineinragend 131 . 

Phlebitis, puerperale aas. 

Phosphor, innerliche Anwendung 22- (geg. ßewegungs- 
Ataxie)23. — , verschiedene Präparate 23- 24, — , Ver- 
giftung (v. R. W. Salingre, Ree.) na. (parenchy- 
mat. Entz. b. solch.) 237. (Ikterus b. solch.) 223- 

Phthisis, Volksmittel gegen solche U3. — S. a. Lun- 
gentuberkulose. 

Physiologie n. Anatomie, vergleichende d. Menschen 
u. d. Thier« (von IL Milne Edwards, Ree.) 3A&. 

Pikronatrothermen 1 14. 

Pigment, der Leber u. Wechsel dess. 280. 

Place nta, Retention (nach Abortus) aoa. (als Ursache 
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v. Fuerperalf.) 322. — , praevia (Quelle der Blutungen 

b. solch, u. Einfl. ders. auf d. Absterben d. Fracht) 

am. (künstl. Frühgeburt) 302» 
Pleuritis, Thorakocentese bei solch. 132. 1 75. 177. 

ifti. 162. — , Häufigkeit bei Puerperalfieber 343, 
Plnmbnm s. Blei. 
Pneuroatocele, des Schädels 132. 
Pneumonie «. Lungenentzündung. 
Pocken 8. Variola. 

Polyp, im Bachen in die Speiseröhre hineinragend 1 .'> 1 ■ 
— , der Harnblase b. einem Kinde 307. — S. a. Gebär- 
matterpolyp. 

Preise u. Preisaufgaben d. Acad. des Sc. au Paris 222, 
PressBCbwamm, als Erweiterungstnittel 223. 
Prolapsas, des Mastdarms 132, 
Prosopalgie s. Ge*iclit&schuier«. 
Prostata, Kathetcrismus b. Affektion solch. 133. 
Pseudomembranöse Ausachwitzungcn , Mittel aar 
Zerfheilung a. Lösang 167. 

Pterygiam, plast. Operation b. solch, aso. 

Puerperalfieber, parenehymat. Entz. b. solchem 
•>flq. — , Aetiologte aiH- 822. 336. (Entstehung durch 
zersetzte thier.-organ. Stoffe) 318 flg. 32fi. (Selbst- 
Infektion) 312. 322. 32a. (Berieh, zu Pyfimte) 
aan. 32L 322. aa?. (Erkrankung der Lymphgeflsse) 
aqi aa7 (Urs. d. Häufigkeit in Anstalten) 322. (epi- 
demische* Auftreten) 322. 331. (eontagiöse Verbreitung) 

322. aai. (versch. Disposition von Erst- u. Mehrgebä- 
renden) 321, aafi, aas. (Uebertragnng durch Aerxte u. 
Hebammen, sowie durch Kleidungsstücke) 323. 323. 
(Uebertragnng dnreb die Luft) 321, 323, (faulige Gäh- 
rung als Urs.) 326 a*w aa« 340. an (Einfluss d. 
Jahreszeiten) aas, «so. :t:<-i. (ehem. Erklärung) 32 7. 
(Elnfl. d. Ventilation auf d. Häufigkeit) sao. 332, (Ein- 
fluss d. Ahsterbens d. Frucht) aas. (Einfluss von lang- 
wierigen n. regelwidrigen Geburten) 836. (Einfluss d. 
Unterdrückung d. Milchsekretion) 331. (Einfluss von 
Gemüthsaffekten) 3 3' ). — , Maassregeln zur Verhütung 
der Uebertragnng 323. an — , Dauer der Inoubation 

323. — , bei Thieren aai — , Bericht üb. soloh. in 
versch. Gcbäranstalton (Bonn) 323, (Wien) 331. (Leip- 
zig) aas (Petersburg) 331. (Königsberg) 337. (Charit« 
in Berlin) 333, — , Affektion der Gebärmutter 331. 
335. — , einzelne Formen 332, (parenehymat. od. 
phlegmonöse) 341. — . nervöse Erscheinungen b. solch. 
842. — , Puls U. Körpertemperatur 312. — , Verhalten 
d. Lochien 312. — , Meteorlemus 312. — , Keepirations- 
freqnens 313, — , Pleuritis b. solch. 313. — , Verlauf 
u. Prognose 343. — , Nutzen von Einreib, mit Queck- 
silbersalbe 313. — , Gelenkaffektionen b. solch. :>43. 
— , Erkrankung der Ncugeborneu während einer Epi- 
demie 311. 

Puerperalgeschwüre, bezieh, zur Entstehung von 

Pucrperalf. 333. 333. »41. 
Puerperale Sepsis, Erkrankung des Kindes an 

80lch. 333. 345. 

Pulmonal arterie s. Arteria. 

Puls, Verhalten bei Schwangern während d. letzten 
Zeit u. bei Gebärenden 121. 123, — , Abnahme der 
Frequenz bei fieberhaften Krankheiten (in Folge von 
lauwarmen Bädern) 212. (durch Veratram) 232. — , 
Verhalten b. Puerperalf. 312. 

Pulverisa tion der Mineralwässer III. 

Punktion, d. Cyste b. Extrauterin -Schwangcrsch. tLL 
— , d. Thorax, wegen Pleuritis u. Empyem 175. 1 77. 

1 73. IM. 132. 

Purkinje'sche Fäden, Hau L 273. 

Pyämie, Verlauf d. Fiebers 23. — , Analogie des Puer- 
peralf. mit solch. 320. 321, 329, 335, 331, 

Pylephlebitis, Aetiologie, path. Anatomie, Symptome 
33. 32. 

Pyopueumothorax, Thorakocentese wegen solches 
mn 182. 

Pyrenäen, Schwefelwässer das. lou. 



Quecksilber s. Hydrargyrum. 
Quell meisel, versch. Sorten 223. 

Racen typen, d. Menschen 25 1 . 
Rachen s. Pharynx. 

Radius, Fraktur des untern Endes, Nutzen d. Schiene 

von Gnrdon 202. 
Rapport sur le progres de la Chirurgie (par Denon- 

villtnrs, Nelaton etc. Ree.) ML 
Rasirf lochte, am L Zeigefinger 33, 
Rauchen aus Pfeifen als Urs. v. Epithelialkrebs an d. 

Unterlippe 122, 
Ree to - Lab i al- Fi s to I , operat. Behandl. (v. Isaac 

E. Taylor, Ree.) 122. 
Recto- Vaginal-Fistel, operat. Behandl. (v. Isaac 

E. Taylor, Ree.) 121. 
Rectum, Corapression durch ein subperttonäalesFibrold, 

Nutzen d. hydrostat. Druckes 53» — £L a. Mastdarm. 
Rekrutirung, s tatist. Ergebnisse solch. 223. 
Rentenvertrag, Giltigkeit bei apoplek tischer Dispo- 
sition 223. 

Resektion, d. Oberkiefers lao. — , totale im Hand* 
gelenkc wegen 8chnssverletzung rsr>9 

Respiration, Bewegungen h. solcher bei gebunden u. 
kranken Menschen 22. — , Störung , Einfluss auf den 
Stoffwechsel 233. — , Frequenz b. Puerperalfieber 

343. 

Rcspirationsmuskeln, Krampf od. Lähmung, als 
Urs. d. nervös. Astbma 127. 

Respirationsorgane, Heilquellen geg. Katarrh solch . 
104. lniL lua, LLL U2. — , Fremdkörper In solch., 
Entfernung L30. — , Affekrion bei : Puerperalfieber 
313, d. Neiigebornen in Folge v. puerperal. Sepsis 313. 

Rot i na, Erabulie d. Centraiart. 21, ZA. — , Hämorrha- 
gie in d. Foramen centr. 7JL — , Chromatoskopie ders. 
22. — , Bau ders. 113. (Stäbchen od. Zapfen) 147. 
(äussere Körner) IIA. (Membrana fenestrata) 112. (in- 
nere Körner) IAO. (granulirtc Schicht) LH. (Endorgan«« 
d. N. opticus) 131. IAO. (Untcrsuchungsmettiftdcnj 15s. 
(Pigment d. Macula lutea) 154. (Sitz d. Farbensinnes) 
Lii. (Entwicklung) 156. 150. (Liebt - u. Farbenempfin- 
dung) 133. Ifio. 1 I . — , traumat. Anästhesie, geheilt 
durch subeut. Strychninlnjekt. 222. — , partielle Ab- 
lösung, Wiederanlegung 313. 

Revulslon, v. Standpunkte d. Hydrotherapie 212. 

Rheumatismus, d. Muskeln n. Gelenke (von F. 
Runge, Ree.) 313. — S. a. Gelenkrheumatismus. 

Rhodankalium , Wirkung 233, 

Rippe, Fraktur mit Verletzung d. Leber am. — a. 
Brust-, Halsrippe. 

Rückenmark, Nutzen d. Coninm geg. gesteigerte 
Reizbarkeit UL — ü, a. Tabea. 

Sachverständige, Stellung d. Aerztu als solche 

227. 

Säuerlinge, mit: kohlens. Eisenoxydul 103 ; kohlen». 

Natron 105; Kocluaht 107 ; schwefeU. Natron 108 ; 

Stickstoff 109. 
Salamander, Gift solch. 23. 
.Salmiak s. Ammonium. 
Samandarin 23, 

Samen, Beschaffen h. b. Greisen 33. (Gehalt an Samen- 
fäden) 20. 

Sameustrang, Fottgcschwulst au solch. , Exstirpatioti 

i.<rt 

Sapouin, lokale Lähmung d. Motilität u. Sensibilität 

durch solch, bedingt 284. 
Sarkom, im Kleinhirn 22. 

Sauerstoff, Wirkung u. therapeut. Verwendung 162, 

163. 

Scarlatina, Verlauf u. Wiederkehr d. Epidemien Ofi. 
— , parenehymat. Entz. b. soluher 210, 

Schädel, erektile Geschwulst au d. Haut deas. 133. — , 
Pneumatocelu an solch. 137. — , Verletzung mit De- 
pression , Trepanation 129, — , Scbuas wunde mit Ver- 
weilen d. Kugel ohne uachthciligc Folgen 213. 

Digitized by Google 



Sach-Register. 



30 7 



Sehädelformen , d. Menschen u. d. Affen (v. Carl 

Aeby, Ree.) 3<a 2Aä, 
Schamlippen, Fistel swiseh. eolch. u. d. Mastdarm 

121* 

Sebecre, galvanische 2A1. S. a. Hakcnschcere. 
Schiene nach Gordon , bei Fraktur il. untern Ende« 

des Radius 2ÜJL 
Schlafmittel, Naroein als solch. 2a, 
Schlangengift, Vergiftung durch Milch., Symptome 

u. Behandlung 26, 27. 
Schlingbeschwerden, nach Unterbind, d. Carot. 

comm. 73. 

Scbmerapunkte, b. Neuralgien nach Valleix ai. 
Schnupftabak, bleihaltiger, naohthuilige Wirkung 

170. 

Schottland, Irrenwesen das. 7». 

Schulkind, Accotninodationsfehkr u. Augenkrankheiten 
b. solch. Lau. 122* 

Schultergeleuk, Einrichtung der Luxationen in solch, 
durch Manipulationen '201. 

Schusswunde, Casuistik UüL — , d. Schädels mit 
Verweilen d. Kugel hu Gehirn 2_Lki — , d. Gesichts, 
Abgang d. Kugel durch Erbrechen 21A. — , totale Re- 
soktioa d. Handgelenke* aoa. — g. h. Thorax. 

Schwangerschaft, Nutzen d. Quecks, geg. Syphilis 
während derselben ü. — , Ikterus mit lethal. Aus- 
gange aa. (epidem.) la, — , Chorea während solch. 
i '.«6. — , Puls u. Temperatur während der letzten Zeit 
n>7. — , parenehymat. Entz. b. solcher 2A&, — , »ub- 
akute Peritonitis währond dera. lüiL — , Affektion d. 
Herzens während ders. , kfiastl. Frühgebart .tun — , 
ausserhalb d. Gebärmutter s. Extrauterin • Schwanger- 
schaff. 

Schwefel, in grossen Gaben geg. Bluikolik 171. 
Sch wofeleyankalium , Wirkung ifiJL 
Scb wef elwässer Lütt, LÜL 

Schwefelwasserstoff-Gas, Vergiftung durch die 

Einathmong li- 
sch weiss, abundanter, Nutzen von Öleinreibungen 

am. 

Schwellkörper, d. Pento, Bau Iii. 12, 
Schwindel, Anfälle solch, bei ältern Leuten, Bes. zur 

Epilepsie 2«8. 
Schwitzmittel, Art d. Wirkung 3A7_ 
Seeale cornutum, Anwendung behufs Austreibung 

Gebärm. -Polypen Aa, 50. 
Sehnerv s. Nervus opticus. 

SohvermOgen, vorübergehender Verlust bei Paralyse 

d. Extremitäten 222, 
Seine-Departement, Irrenpflege das. ao, 
Senfbäder, bei verschied. Formen d. Geistesstörung 

8JL 

Sensibilität, lokale Lähmung durch Saponin 2H4. — , 
Störungen solch, mit schwachen Paroxyamcn, Bezieh, 
zur Epilepsie aaJL 

Septhaemie als Ursache : von Geschwürsbildung im 
Darmkanal 184. des Puerperalfiebers aüL a^a. 03JL 

,140, :?44. 

Silbersalpeter s. Argentum. 
Sims' Speculum, Vorz&ge ULL 

Simotation, v. Geistesstörung durch d. Körpergewicht 
erkannt aa, — , v. Meteorismus 22a, 

Sinus, des Gehirns, Thrombose : als Ursache von Augen- 
affektionen za, b. oliron. Krankh. d. Kinder aoa. 

Sitzbad, kaltes u. warmes, Einfl. auf die Körper- 
temperatur aa. 

Sklera, Krebsgeschwulst von solch, aus entwickelt 
.116. 

Soolwasser ISiSL 

Speculum, nach Smw,*Vortbeile solch. 191. 
Speichelstein in d. Suhroaxlllardrttoe ISO. 
Speisegesehirr, bleihaltiges , nachtheilige Wirkung 

Speiseröhre s. Oesophagus. 

Sperma, b. Greisen jüL (Gehalt an Spermatozoon) ao. 



Spiritus vini s. Alkohol. 
Spongia cerata, als Erweiterungsmittel 2 98. 
Sprnngbein, complete Verrenkung nach vorn u. aussen 
Sttfi, 

Staatsarzneikunde s. Abtrittsgrube; Apoplexie; 
Begräbnissplatz; Fleisch; Gemeingrab; Grab; Greis 
Hundswuth; Kellerwohnung; Kleidungsstücke; Körper- 
gewicht; Konleuoxyd; Kohlensäure; Med. -Reform 
Neugcborne ; Phosphor ; Rekruten ; Rentenvertrag ; 
Sachverständige; Schnupftabak; Schulkind; Schwefel- 
wasserstoff; Simulation ; Speisegeschirr ; Stahlgarn ; 
Telegraphendraht ; Tödtung ; Trauhengährung ; Trink- 
wasser; Ventilation; Workbouses. 

Stahlgarn, Bleiintoxikation durch Gebrauch solch. 
ifift. 

Stahlwasser s. Eiseuwasscr. 

Stapbylom, Bindehaut- Naht nach d. Abtragung solch. 

aa» - — , Verfahren zur Abtragung 2ü 
Staphylorrhaphie L3JL 

Statistik, Ergebnisse solch, aus der Rekrutirnng 22h. 
Steinbildung s. Harnblase. 
Steissbein, Verletzung LH, 
Steissdrüse, Struktur b. Menschen 12, 
Stenocephalle 2aa. IU. 

Stenose, d. Oesophagus 3£. — , d. Darm», b. Fötus 

Stern um, Luxation la- 
st ichwunde, d. Perikardiuiu u. d. Lunge, Zurüek- 

bleiben d. Stiftes im Thorax 216. — , d. Zwerchfells 

817. — , des Gehirns ais. 
Stoffwechsel, Eintl. v. Respirationsstörungen auf 

solch, aas. 
Striktur, d. Harnblase, Bebandl. Lita. 
Struma, als Ursache von Asphyxie beim Nengcbomcu 

Strychnin, suheut. Injektion b. trnumat. Anästhesie 
d. Retinn — , Wirkung dess. mit der des Veratrin 
verglichen 2&1L 

Studirende, Häufigkeit d. Myopie b. Holch. 139. 

Subcutane Behandlung der Wunden 62*. 

Subcutane Injektion von Morphium b. Bhikolik 
1 70 ; v. Strychnin b. traumat. Anästhesie d. Retina 

'211*1. 

Sublimat s. Hydrargyrnm. 

Submaxillardrüsc, Speichelstein in solch. iat>. 

Supraelavicular-Gegend, Cyste in solch. a*L 

Supraorbital - Neuralgie, intermitt. , Nutzen d. 
Arsenik i21 

Symblepharon, plast. Operation b. solch. 

Sympathicus, Affektion als Ursache von Hemikranie 
üL 2iLL — , traumat. Störungen 1211* 

Sympathische Ophthalmie, durch Eiulegung eines 
künstl. Auges hervorgerufen 317 . 

Syphilis, Behandlung mit oder ohne Quecksilber aa, 
188. — , Nutzen d. Jodkalium b. solcher 12UL — , Ur- 
sache eines Leber- Abscesses beim Neuge Dornen aoiL — , 
primitive auf den Mundlippen 22A, 

Tabes dorsualis, geheilt durch die Bäder vonTcplitz 

u. d. constant. Strom 2&L 
Taschenbuch für Badereisende (v. K. Weller, Ree.) 

ins 

Telegraphcndraht, Bleivergiftung durch d. Emaille 
dess. lfiH. 

Temperatur s. Eigenwärme, Körpertemperatur. 
Tetanus, parenehymat. Enta. b. Boich. 841. — , versch. 

Formen 2AA*. 
Theiothermen lim. Hü. 

Thermometer, zur Messung d. Körpertemperatur 

IAA* 

Thesen zur deatsehen Med. -Reform 269. 
Thiergifte 2fi, 

Tborakooentese, Ausführung u. Indikationen LSi 
17&. 177 , na. l H l . iwj — , subcutane L22, — , !><• 
Kindern 179. 180. 182. — , wegen Pyopneumothora: 
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L8Q. L&2. — , Verletzung d. Art. interoostalls b. solch. 

216. 

Thorax, penetrirende Schuss wunde 216. 99? 
Thrombose, Beziehung zur Pylephlebitis 3iL — , d. 

Ilirusinus, Affektion d. Auges 7JL — , in d. Sinus d. 

Dura-mater b. chron. Kinderkrankh. aofi. 
Thrombus, d. Vagina 19«- 

Thyreoidea, Anschwellung, als Ursache der Asphyxie 

bei Neugebornen 189. 
T ö d t u n g , culposc Neugcborner 
Tonsille, Abtragung lai . 

Tracheotomie , zur Entfernnng fremd. Körper u. bei 
Croup 131. 

Traubengährung , Vergiftung durch d. Oase b. 

solch, 2A. 
Tranbenmole LÜ3. 

Trepanation, wegen Schädel Verletzung od. Epilepsie 

\->:\. 

Trinkwasser, durch Bleiröhren geleitet, nachtheilige 
Wirkung IfiH, — , Verunreinigung durch Begräbniss- 
plätze 2:iP. 232. 

Trophische Augenentzfindung, nach Exstirpation 
der Parotis 218. 

Tuben - Schwangerschaft 59. 61. 

Tuberkulose, d. Darms, Perforation von Duodenum 
IL Cöcum las — , 8. a. Lungentuberkulose ; Miliar- 
tuberkulose. 

Tussis convulsiva s. Keuchhusten. 

Typhus, parenehymat. Ents. b. solchem '2AK. 

tlngnentum cinereum, Einreibungen mit solch, geg. 

Puerperalf. 343. 
Unterkiefer, operat. Behandl. d. Geschwulst an solch. 

iao. 

Unterlippe, Epithelial krebs an solch, in Folge d. 
Rauchens ans Pfeifen L2JL 

Vagina, angeborne od. erworbene Atrcsie , operative 
Behandl. (v. Thos. Addis Emmet, Ree.) 127 134. 
Lau. — , Fistel zwischen polcher u. d. Harnblase oder 
Mastdärme 127. — , zwisch. der«, u. d. Blase 134. — , 
Scheidewand in solch, als Gebnrtsbindernlss UL7_ — , 
Thrombus ders. 10a — , Cysto in solch, gftfl — , 
theilweise Verschliessung, Geburtshinderniss ao.T. 

Vagus s. Nervus vagus. 

Valeriana, Nutzen geg. Keuchhusten u. Laryngismus 
stridulus 3QQ 

Varicella, Verlauf u. Wiederkohr d. epidem. Auf- 
tretens 9fL 
Varicocele, Operation 1 33 

Variola, Verlauf u. Wiederkehr d. Epidemien solch. 

V a s deforens, Beschaffenheit b. Greisen a 1 . 

V e n a , femoralix, Unterbindung HL — , portarum, Ent- 
zündung 3JL 3i. 

Venäsektion, b. Lungenwunden 9 1 7 

Venenentzündung, puerperale 33iL 

Veratrin, Wirkung aa-i (verglichen mit solch, d. 
Stryohnin) »«« 

Veratrum viride, Wirkung 2ü_L 

Ventilation, Einfl. auf Häufigkeit des Puerperalf. 
aan. sag. 

Verband, Papier zu solch, benutzt 315. 

Verbrennung u. Verbrühung, Beschaffenheit d. Blntes 
nach solcher '44 — , Uesen würsbildung im Duodenum 
nach solch. L8IL — , d. Knies, mit Eröffnung d. Ge- 



lenkes 21B. — , |>arenchymat. Entzünd. b. solcher 24 l 
'244. 

Verdauung, Versuche über solche SLLL 

Verdauungsorgane, Ueilqnellen b. Krankheiten 
solch. i()7. loa. 1 ia. iw. 

Vergiftung, parenehymat. Entzündungen b. solch. 
237. — 8 a. Akaxga; Alkohol; Arsenik; Blei; Gas; 
Klapperschiaug« 1 ; Kohlenoxyd; Kohlensäure; Kröten- 
gift; Phosphor; Salamander; Schlangengift. 

Verkalkung, pathologische 24fi. 

Verknöchernng d. Dura-tnater 887. 

Verletzung, Bestimmung d. erhebt. Nachtheile solch, 
v. forens. Standpunkte 827. — 8. a. Gesicht; Kopf; 
Schädel; Thorax; Wunde. 

Verwesung, Wesen solch. 2JUL 

Vesico-Vaginal-Fistel, operat. Behandl. (von D. 
Hayes Agnew, Ree.) 121. 134. 

Vesicorectalfistel, bei einem Manne L3JL 

Vibrionen, Entwicklung solch, als Urs. von Puerperalf. 
32JL 327. 

Vi per in, ehem. Verhalten 21. 

Wärme, Ein 8. auf die Körpertemperatur fil. 
Wäsche, Uebertragung d. Puerperalf. durch solche 
aa.v 

Wales, Irren wesen das. 77. 

Wasser mit Sauerstoffgas Überschwängert, therapeut. 

Verwendung ma. — , oionisirtcs als Heilmittel 163. — 

S. a. Trinkwasser. 
Wasserstoffsuperoxyd, als Heilmittel Lfi3. 
Wechsel fieber, Abnahme d. animal. Chinoidin bei 

solch. 174. — , Nutzen d. unterschwcfligs. Natron I7S. 
Wehen, Einfluss auf das Verhalten d. Körperwirme 

198. 

Weingeist s. Alkohol. 

Weinkufe, Vergiftung durch die in solch, gebildeten 

Gase u. deren Zusammenstellung 2JL 
Wendung, Mechanismus ders., Indikation b. engem 

Becken aoa. 
Wirbel, Frakturen a. Luxationen aü£L 
Wirbelsäule, Verknorpelung LDL — , Verknöcherung 

LLL 

Wirbelthier, Bau d. Leber bei solch. £LL 27jl 
Wochenfluss s. Lochien. 

Workhouses, geisteskr. Arme in solch, in Gros»- 
britannien u. Irland TA 8iL 

Wunde, antiseptische u. subcutane Behandl. &2~ — , 
Apparat zur Verhütung des Zutritts d. Luft 2JJL — , 
Verband mittels : Bleiplatten ais. Papier 315. — , d. 
Gelenke, penetrirende, Behandlung 2 15. — S. a. Schuß- 
wunde, Stichwunde, Verletzung. 

Kahn, tödtllche Blutung, nach Ausziehung eines solchen 
bei einem Bluter L7JL 

Zeigefiuger, Rasirflechte am linken 3iL 

Zeugungsfähigkeit, d. Greise 92. 

Zink- Chlorttr , Nutzen nach Abtragung von Krebs- 
geschwülsten 22JL — Phosphür , therap. Verwendung 
23. 

Zoster, in der Umgebung d. Auges 317. 

Znngenarterie, Unterbindung als Vorbereitung von 
Exstirpation von od. als Palliativmittel bei Zungen- 
geschwülsten gl l- 

Zwercbfell, Stichwunde, Ektopie der Eingeweide 
gl". — , Durchbohrung des», u. des Darms •>'.) \ . 2fl2 

Zwölffingerdarm s. Duodenum. 
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